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 RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de postgrado  sobre Neuropsicología Clínica y Psicometría, específicamente,  evaluación 
neuropsicológica infantil.  El objetivo fundamental es probar la eficacia del examen 
neuropsicológico Luria Inicial adaptado a la realidad ecuatoriana, a fin de detectar indicadores 
patognomónicos de daño cerebral.  Los signos de inmadurez cerebral  infantil, evidenciados en 
alteraciones de la memoria; motiva a probar que la evaluación neuropsicológica infantil de Luria 
Inicial adaptada, permite detectar signos perceptivo motores y cognitivos alterados de manera 
temprana en niñas/os de cuatro a seis años de edad y a futuro prevenir afectaciones en el ámbito 
escolar y social.  El enfoque histórico-cultural de Vigotsky y Luria, lo explican a partir del sistema 
y bloques funcionales, pensamiento  secuencial simultáneo y origen socio-cultural de las funciones; 
tratado en dos capítulos: neuropsicología infantil  y evaluación neuropsicológica.  Investigación 
descriptiva cuasi experimental,  con método analítico sintético. Se ha probado esta batería en  una 
muestra de doscientos niñas/os pre- escolares y escolares, con coeficiente intelectual normal.   Se 
ha evidenciado que el ocho por ciento presentan signos patognomónicos     
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SUMMARY DOCUMENTARY 
Academic graduate work about of clinical neuropsychology and psychometric. The fundamental 
objective is to test efficiency of the Examine Initial Neuropsychological Luria adapted to Ecuador 
reality, order to detect indicators of brain damage pathognomonic. The signs of childhood brain 
immaturity evidenced in memory impairment; motivated to prove that the child neuropsychological 
assessment of Initial Luria adapted to detect perceptual motor and cognitive signs altered early in 
children four to six ages and prevent future damages in the field school and social. This is explain 
with the historical approach- cultural Vigotsky and Luria, whose basis is the system function 
blocks and sequential, thinking simultaneously and sociocultural background of the function; 
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synthetic. This battery has been tested on a sample of two hundred preschool children with normal 
IQ. It has been shown that eight percent pathognomonic signs 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE POSGRADO 
 
INTRODUCCIÓN 
 
     La temática investigada se genera ante la experticia que se ha venido evidenciando plasmando 
en el ámbito profesional, donde se evidencia en la niñez la manifestación de déficits en sus 
características de desarrollo neuropsicológico; a ello sumado que nuestra nación carece de insumos 
psicométricos para valorar desde el ámbito de las neurociencias y más aún fundamentar la 
prevención y/o rehabilitación de funciones neurocognitivas alteradas, denomínense signos 
patognomónicos, discapacidades menores, déficits u otros. Además, frente a vertiginosos cambios 
científicos que se han generado en la sociedad y la contextualización de la Neuropsicología Clínica 
implica contribuir en la cristalización del desarrollo del país. La aplicación de la Batería Luria 
Inicial adaptada al Ecuador está compuesta por el examen de las Funciones Ejecutivas, Funciones 
Lingüísticas, Aprendizaje y Memoria y Lateralidad manual, donde se valora el procedimiento y 
resultado de los 92 subtest que lo conforman. Los criterios de inclusión que se consideran para la 
aplicación del test son la edad cronológica de cuatro a seis años con once meses, los cuales son 
distribuidos en tres grupos según la estructura de la obtención del Perfil Neuropsicológico; además 
presentaron un coeficiente intelectual “normal” o regular, asistir a una institución de educación 
preescolar o escolar y de estratos sociales altos, medios y bajos; quienes residen en sectores 
urbanos y marginales. El escrito se encuentra sustentado en los aportes de Luria y Vigotsky a la  
innovadora ciencia de la Neuropsicología, tomando como premisa las teorías e investigaciones de 
sus prosélitos; se mencionan las bases de la Neuropsicología Infantil desde la estructura sistémica y 
origen socio-cultural de las funciones; también se mencionan los sistemas y bloques funcionales y 
el pensamiento secuencial simultáneo. Se coadyuva el marco teórico con la segunda capitulación 
que enfoca la Evaluación Neuropsicológica Infantil y las características e instrucciones de la 
Batería Luria Inicial, signos patognomónicos y la descripción de las funciones que conlleva el test 
durante su examen incluyendo Lateralidad manual. 
 
      El contextualizarse en el trabajo de campo hace que la labor sea una investigación de tipo 
descriptiva, donde se utiliza el método de observación, estadístico y analítico – sintético; de ello es 
trascendental enunciar que al finalizar el trabajo se encontró 8% de población con signos 
patognomónicos, quienes presentaron un valor percentilar de 20-10; y el 25% presentaron déficits 
que constituyen el percentil 30-40; cabe mencionar que se cualicuantificó a la población con 
características homogéneas enmarcadas en los criterios de inclusión. Meritorio es demostrar que el 
propósito se efectuó al encontrarse signos patognomónicos, mismos que son indicativos de fallos 
perceptivo – motores y cognitivos en las edades de cuatro a seis años  y lógicamente con los 
resultados obtenidos se cimentan las bases a fin de ejecutar la neurorrehabilitación.       
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     El informe final se encuentra constituido de la introducción, formulación del problema, 
objetivos e hipótesis respectivamente; se notifica el marco conceptual, marco teórico y marco 
metodológico que posteriormente indica la matriz de variables, instrumentación de datos y el 
respectivo análisis de la población valorado; finalmente, se manifiesta las conclusiones y 
recomendaciones referentes a las experiencias deliberadas, en el cual se reflexiona acerca de la 
trascendencia en intervenir en el sector urbano y sobretodo rural desde las Ciencias 
Neuropsicológicas, más aún si con ello se previenen alteraciones académico – sociales en tiempos 
ulteriores. 
 
PROBLEMA 
 
El problema identificado es test neuropsicológicos adaptados al país y la presencia de signos de 
inmadurez cerebral infantil en niños/niñas de cuatro a seis años edad y que residen en sectores 
urbanos y rurales del Cantón Quito, que consecuentemente sino se detectan temprano pueden 
influir en el posterior desenvolvimiento académico y social. 
 
OBJETIVO 
 
General 
 
 Probar la eficacia del Examen Neuropsicológico Luria Inicial modificado a la realidad 
ecuatoriana a fin de detectar indicadores patognomónicos de daño cerebral. 
Específicos 
 
Proporcionar al ámbito de la neuropsicología un instrumento altamente especializado en el 
ámbito infantil. 
 Denotar la importancia en la maduración cerebral en cuanto al substrato del desarrollo 
perceptivo-motor y cognitivo mediante la Evaluación Neuropsicológica Luria Inicial 
adaptada al País. 
 Detectar signos patognomónicos en las niñas y niños de cuatro a seis años de edad, a fin de 
prevenir problemas en las aptitudes cognitivo-lingüísticas y adaptativas de la etapa escolar. 
 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
     Una vez aplicada y adaptada la Evaluación Neuropsicológica Luria Inicial  se podrá poner a 
disposición de los profesionales en el área neuropsicológica un instrumento confiable, que ha sido 
probado en el Ecuador, por lo tanto se incrementará el nivel de validez de los resultados obtenidos 
en relación a otras pruebas adaptadas a otros contextos. 
  
3 
 
     Se debe considerar que esta investigación tendrá un fuerte impacto a nivel sociológico debido a 
la efectividad y bajos costos que esta evaluación implica en relación a las pruebas clínicas y 
médicas existentes en nuestro medio. Actualmente, con el avance globalizado de la ciencia y 
tecnología, se pretende aportar al desarrollo del contexto nacional con la visualización idónea de 
una batería neuropsicológica, misma que nos permite no sólo valorar sus funciones implícitas, sino 
detectar signos deficientes presentes en las niñas y niños de cuatro a seis años de edad y que 
podrían generar complicaciones ulteriores en las habilidades del funcionamiento ejecutivo y 
lingüístico y con trascendencia en su proceso de enseñanza aprendizaje. 
     Manifiesta Wallon en 1976 que el niño “no es un simple adulto en miniatura, por ello se ha 
gestado, desarrollado y sistematizado, dentro de la neuropsicología del niño, una subespecialidad 
llamada neuropsicología escolar, neuropsicología del aprendizaje, neuropedagogía o 
neuroeducación” (Paterno y Eusebio, 2000). Así se denota el interés por el neurodesarrollo infantil, 
mismo que se ha iniciado en nuestro medio y por ende, el presente documento se inspira en la 
trayectoria que ha ido forjando la neuropsicología en el Ecuador, la complejidad que a través del 
tiempo y el espacio se ha venido disolviendo a fin de darse a conocer en nuestro entorno. El énfasis 
del proceso es la Facultad de Ciencias Psicológicas de la UCE mediante el Instituto de 
Investigaciones con la ejecución del proyecto “Adaptación del examen neuropsicológico a nuestro 
medio”, que en 1989 reúne a un grupo de investigadores entre los que citamos a Sylvia Mancheno, 
Pablo Picerno, Lucio Balarezo que dirige a un selecto grupo de estudiantes para llevar a cabo el 
proceso y a la ciencia junto al aporte de otros profesionales” (Balarezo, L., Mancheno, S., 2009). 
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MARCO TEÓRICO 
 
     Considerando que uno de los fines de la Neuropsicología es la investigación, se pueden 
evidenciar en los últimos años transcurridos se han publicado diversas temáticas y hallazgos que 
tienen como base la valoración de las funciones neurocognitivas en los niños/niñas. Por ello, al 
aplicar Luria Inicial se intenta comprender la forma en que las funciones neuropsicológicas se 
encuentran afectadas por patologías neurológicas en un cerebro en desarrollo o un cerebro 
inmaduro bajo cualquier etiología. Ante este contexto es meritorio aportar con la aplicación de una 
batería adaptada en nuestro entorno y su eficacia con el fin de detectar indicadores 
patognomónicos, junto con la socialización de la evolución de la Neuropsicología en nuestra 
nación.  
 
     Los aportes de Vigotsky y posteriormente de Luria a las Ciencias Neuropsicológicas ha sido 
incuantificable a través del tiempo, más aún el contingente humano que se dedica a investigar a la 
población infantil con diferentes variables y contextos han aportado de manera vertiginosa en el 
desarrollo de las neurociencias. Ello permite fundamentar la presencia de signos  neuropsicológicos 
deficitarios no sólo en edades tempranas, sino también en edades posteriores. Los subtests que 
conforman la Batería Luria Inicial engloban las edades de cuatro a seis años de edad, donde es fácil 
apreciar la expresión de las zonas secundarias (sensorio-motoras) y neurolingüísticas; esto es de 
vital importancia puesto que al encontrarse fallos neurolingüísticos en edades tempranas es posible 
mejorar las condiciones de los infantes y a futuro prevenir sus secuelas en el ámbito social y de 
aprehendizaje.  En la presente investigación se confirma la doctrina psicológica y neuropsicológica, 
incrementa los conocimientos sobre el tema planteado, tomando en cuenta que para ello se realizó 
una distribución homogénea de la población dentro de los criterios de inclusión para la misma. El 
contextualizar en los diferentes estratos sociales, sectores urbanos y rurales así como la equidad de 
género en sus respectivas edades ha permitido solidificar los conocimientos previamente 
adquiridos, palpar la realidad socioeducativa de planteles escolares y preescolares, y al mismo 
tiempo, se manifiesta la presencia de la cultura diversa en los infantes por ejemplo la rapidez para 
desempeñarse en las estereognosias, así como también  la presencia de sus niveles de 
sociabilización. Haciéndose visible de esta manera la estrategia para encontrar fallos perceptivo-
motores y cognitivos  en niños y niñas de cuatro a seis años de edad, donde al analizar el puntaje 
obtenido en el Perfil Neuropsicológico, no sólo se toma en cuenta el puntaje final, es así que 
durante el proceso de la valoración se encamina el análisis cualitativo de infante; tomando las 
medidas máxima, intermedia y mínima. Por ende, es trascendental manifestar que si se presentan 
alteraciones en las áreas neurolingüísticas y perceptivas en la niñez, es dable que en etapas 
ulteriores de desarrollo se vean afectados las funciones neuropsicológicas más complejas.  
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MARCO CONCEPTUAL 
 
      La Evaluación Neuropsicológica Luria Inicial es una batería de gran utilidad para valorar de 
manera cualitativa y cuantitativa la infancia de cuatro a seis años de edad, con ella se examina las 
Funciones Ejecutivas, Funciones Lingüísticas, Memoria verbal y visual y Lateralidad manual; al 
conseguir  con ello el Perfil Neuropsicològico se localiza la puntuación en relación a los percentiles 
del niño/niña y así se ubicará la presencia de signos perceptivo – motores y cognitivos o, la 
manifestación de un buen desempeño en los  tests que sin lugar a dudas en tiempos futuros evitan 
alteraciones en el ejercicio académico y social del menor. 
 
     Los signos perceptivo-motores y cognitivos son la clara referencia de problemas en la 
discriminación del cerebro en cualquiera de los canales senso-perceptuales; acarreando efectos de 
trastornos en los trabajos cerebrales de mayor complejidad. 
 
     Las Funciones Ejecutivas son de gran utilidad en el campo investigativo en el campo delas 
neurociencias; sus alteraciones generan signos y síntomas de diversa etiología, además que su 
funcionamiento regular implica un trabajo cerebral complejo como el planificar, organizar, ejecutar 
y monitorear las respuestas ante la diversidad de estímulos; así también la inhibición de otros. Se 
encuentra íntimamente relacionado con la inteligencia bajo la premisa que la misma es la solución 
de problemas.   
 
     Las Funciones Lingüísticas no sólo determinan la expresión del neurolenguaje sino también la 
comprensión del mismo tanto en fonemas como en símbolos o imágenes, teniendo como base 
angular la discriminación perceptiva en las entradas del lenguaje.  
 
     La Rapidez de procesamiento y la capacidad de memoria inmediata verbal y visual es la 
expresión medular del desenvolvimiento académico ulterior, e incluso se pueden anticipar la 
presencia de dislexias; es trascendental mencionar que la cantidad de estímulos recibidos generan 
un gran esfuerzo de la memoria de trabajo y la atención.  
 
     La Lateralidad manual es el análisis la preferencia, rapidez y estereognosia manual; donde se 
denota el análisis de los hemisferios ante sensaciones visuomotores, táctiles, visuoperceptivos; 
encontrándose la capacidad de desenvolverse del niño/niña con la mano derecha o izquierda.  
 
Los signos patognomónicos constituyen la presencia de signos menores implícitos en cualquier 
problema del neurodesarrollo, según la escala percentilar conforma el más bajo puntaje (20 – 10). 
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CAPÍTULO I 
1. Neuropsicología infantil 
 
1.1. Introducción 
 
      Cuantioso ha sido hasta hoy en día el desarrollo acelerado de la ciencia y la tecnología global, 
se denota el meritorio nacimiento y desarrollo del innovador campo de la neuropsicología, que 
incluso tiempos atrás debido a trastornos neurológicos manifestados en la infancia, ya se 
mencionaba una subespecialidad como neuropsicología clínica infantil, posteriormente se fueron 
enrumbando diferencias marcadas hacia la neuropsicología infantil; apareciendo luego la 
“neuropsicología del niño, infantil, del desarrollo o pediátrica” (Paterno y Eusebio, 2001). Por eso 
se toma en cuenta que la primera de las publicaciones citadas  por Barkley como influyente en la 
aparición de la neuropsicología infantil es “El cerebro en acción”, de Luria (1979a, original de 
1973). Además en los años 70, por iniciativa de A. R. Luria nace la neuropsicología de la infancia. 
Para entonces se denota diferencias funcionales como al presentarse un daño cerebral en el adulto o 
el niño; visibilizándose en el primer caso un sistema nervioso con alteraciones de tipo localizadas y 
en los niños de forma generalizada, y, “generalmente los problemas cerebrales en el niño se 
expresan como un fallo en las capacidades comportamentales y en adquirir nuevas habilidades 
cognitivas, mientras que el adulto que sufre un daño cerebral muestra más comúnmente un 
deterioro en las capacidades ya aprendidas” (Manga y Ramos, 1991). Asimismo, al expresar otra 
premisa de la neuropsicología según el enunciado anterior, se analiza que es coincidente con R.  
Santana (1999) que definen a la neuropsicología infantil como “la ciencia que estudia los cambios 
que se producen en los diferentes tipos de actividad mental en su curso ontogenético en presencia 
de los procesos patológicos del cerebro” (Paterno y Eusebio, 2001). Según estipulan estos 
investigadores, se debe manifestar que la particularidad de trastornos de las funciones psíquicas por 
lesión local cerebral en los niños generó la necesidad de su creación; por ejemplo, se demostró que 
en la infancia las lesiones del hemisferio izquierdo (e incluso su resección total) usualmente no se 
acompañan de alteraciones del lenguaje características de los adultos; así también, los síntomas de 
un hemisferio derecho lesionado difieren del izquierdo. Debido a estas circunstancias surgió la 
necesidad de analizar a un contingente de pacientes, acumular e interpretar los datos obtenidos en 
sus investigaciones a fin de obtener las conclusiones acorde a su experiencia. Para ello fue 
necesario un trabajo especial de estandarización y adaptación a las edades infantiles de los métodos 
de investigación Neuropsicológica; es menester mencionar que los temas de investigación y 
clínicos son muy similares a los encontrados en la neuropsicología de los adultos; sin embargo, son 
diferentes en cuanto a énfasis y conceptualización. Otro aporte que se enmarca en la dimensión 
estrictamente clínica expresa que la neuropsicología infantil es “la aplicación del conocimiento 
psicológico y Neuropsicològico a la evaluación y tratamiento de niños y adolescentes con 
  
7 
 
trastornos neurológicos” (Barkley, 1983); considerando esta preocupación por la dimensión 
aplicada, la subespecialidad infantil diverge tanto por los tipos de trastornos como por las metas y 
métodos de los servicios clínicos, al realizarse una comparación con los de los adultos. “Para 
Benton (1985), la neuropsicología infantil busca esclarecer la relación entre el cerebro y la 
conducta en el ser humano en desarrollo” (Manga y Ramos, 1991). 
 
     La neuropsicología del infante luego de varios aportes cuenta con aspectos teóricos y también 
aplicados, y éstos están íntimamente entremezclados que es difícil especificar dónde terminan unos 
y comienzan otros. Mientras más se incrementen los conocimientos  del neuropsicólogo sobre el 
papel del cerebro como mediador de la conducta infantil y por ende haya aportes a la ciencia, 
entonces, más efectivos y eficientes serán nuestros esfuerzos por ayudar a los niños a desarrollar y 
optimizar sus deficiencias, fallos o sus discapacidades. Desde el ámbito inverso,  asimismo se 
puede inferir, los niños necesitados de ayuda aumentan nuestro conocimiento básico.  
 
     Luego de la conceptualización de la neuropsicología infantil, se puede expresar que esta rama 
del saber se distingue por ser un acercamiento neuropsicológico - comportamental, con un énfasis 
mayor en la rehabilitación, puesto que ésta es otra de las potestades de esta ciencia.  “Ante 
cualquier evento neurológico las regiones frontal y el hipocampo se ven afectados, puesto que son 
estructuras jóvenes donde hay un alto metabolismo celular para formar n de nuevas estructuras y 
funciones que responde a la compleja dinámica actividad mental: el proceso de la mielinización de 
las células nerviosas y con ellas rapidez sináptica con nuevas rutas de información, migración y 
proliferación glial, madurez de expresión y acciones neuroendocrinas y con ellos estilos de 
enfrentamiento de nuevas exigencia psicológica de la propia existencia” (Ramírez y Novoa, 2008). 
La creación y aplicación de test neuropsicológicos es de vital importancia; más aún la 
rehabilitación y la evaluación  debe construir de manera paulatina nuevos instrumentos de medida, 
todo esto acorde a las edades diferentes de los infantes y con la vinculación de la teoría 
neuropsicológica. 
 
     Hasta ahora ha sido bastante difícil y complejo acordar de forma ecuánime a cerca de las áreas 
específicas que debe abarcar un examen neuropsicológico, amplio y comprehensivo. Mientras 
algunos entendidos en la rama se inclinaron por evaluar sólo unas pocas áreas críticas, en cambio 
Luria y sus continuadores, recurrieron las baterías neuropsicológicas infantiles para evaluar muchos 
dominios neuropsicológicos, “siendo agrupados éstos en  las  habilidades o capacidades que se 
mencionan “(a) funciones motoras, (b) sensopercepción, (c) habilidades de lenguaje y 
comunicación mediante el habla (d) habilidades con el lenguaje escrito y el cálculo, (e) capacidad 
de aprendizaje y memoria inmediata, (f) funcionamiento ejecutivo y atención” (Manga y Ramos, 
2001). Deduciendo con ello que los resultados obtenidos los socializan, los pone a discusión y 
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comenta sus conclusiones dentro de las baterías estandarizadas; en definitiva, estas herramientas 
son propulsadoras e indicadoras para la aplicación de otros métodos de investigación. A partir de 
esto, se hace referencia de la importancia de la localización cerebral correlacionada con la función 
que cumple (ver ilustración 1). 
 
Ilustración1: Organization of the Brain: Cerebrum. 
 
Fuente: Netter Frank, 2002 
También es necesario resaltar que hace más de treinta años que los seguidores de esta nueva línea 
científica propusieron la edad de 6 años como límite inferior para aplicar test neuropsicológicos 
significativos, y la edad de 15 años como límite superior, argumentando que “los seis años forman 
la línea de base para muchos de nuestros tests y que, de hecho, la variabilidad se incrementa 
considerablemente en esta edad, hasta el punto de que por debajo de los 6 años no se pueden 
esperar resultados significativos” (Spreen y Gaddes, 1969). 
 
1.2. Aportes de Vigotsky en la Neuropsicología Infantil 
 
     “L. S. Vigotsky fue el primero  que se interesó por lesiones cerebrales orgánicas y él incluyó a 
A. R. Luria en este trabajo, dirigiéndose inicialmente al estudio de las alteraciones del lenguaje 
(afasia) y después de los movimientos (enfermedad de Parkinson) y otras formas clínicas” 
(Akhutina, 2002). Así también es meritorio mencionar que Vigotsky frente al desarrollo de la esfera 
afectiva, la argumenta y correlaciona con el área anatómica pero con eje de enfoque psicológico 
(más aún neuropsicológico), siendo el sistema límbico el responsable del área afectiva. También 
hace hincapié al mencionar que “las funciones afectivas descubren una relación inmediata tanto 
con los centros subcorticales más antiguos... como con las áreas cerebrales más nuevas 
específicamente humanas (lóbulos frontales) que se desarrollan más tardíamente en comparación 
con todas las demás. En este hecho, encuentra su reflejo aquella circunstancia de que el afecto es 
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“el prólogo y epílogo de todo el desarrollo psicológico...” (Vigotsky, 1984, vol.4)” (Akhutina, 
2002). 
 
     Luego de varias conclusiones, los especialistas en este campo refieren que la neuropsicología 
infantil inicia con el estudio comparativo de síndromes de desarrollo y los síndromes del cerebro 
maduro, como implanta el principio cronogenético de localización de funciones en el córtex 
cerebral humano. Asimismo, Vigotsky pensó en la contingencia  de formular una ley que difiera la 
heterogeneidad entre niños y adultos y entre desarrollo y disolución. Acorde a esta ley señala que 
“en las alteraciones que ocurren en etapas tempranas del desarrollo debidas a lesiones cerebrales 
locales, es el centro superior más próximo el que más sufre, mientras que sufre menos el centro 
inferior más próximo. En el cerebro maduro, en cambio, es el centro inferior más próximo que 
depende funcionalmente de la zona superior el que sufre primariamente, mientras que sufre menos 
el centro superior más próximo, aquel que llegó a hacerse independiente en el curso del desarrollo 
y que funciona en un nivel superior regulador” (Manga y Ramos, 2001). Entonces se puede 
concluir que los niveles inferiores son básicos para el desarrollo de los niveles superiores, y los 
niveles superiores son independientes en el curso del desarrollo ontogénico ulterior. Vigotsky alude 
que “El desarrollo sigue la dirección hacia arriba (de abajo a arriba), mientras que la disolución 
sigue la dirección hacia abajo (de arriba a abajo). En casos de defectos por lesiones locales, los 
mecanismos compensatorios en el desarrollo son los centros inferiores, en tanto que en la 
disolución del cerebro maduro son los centros superiores” (Manga y Ramos, 2001). Con esta 
premisa aportada por Vigotsky se suscitan otras investigaciones con las que se confirma su teoría, 
por consecuente razón también desde el plano gráfico anatómico se muestra el desarrollo cerebral 
de abajo hacia arriba,  que lógicamente es trascendental en el caso de lesiones y rehabilitación. 
 
1.2.1. Origen socio-cultural de las funciones 
 
     La historia a través de su tiempo y espacio va articulando con nuevas relaciones y funciones 
aquellas zonas corticales definidas, siendo así que al utilizar el lenguaje se propicia con sus códigos 
fonemáticos nuevas relaciones funcionales entre áreas temporales, auditivas y kinestésicas, 
sensomotoras del córtex cerebral; entonces se puede concluir que el mismo es un producto del 
desarrollo histórico adjunto a lazos extracerebrales y “nuevos órganos funcionales” formados en el 
córtex. “El cerebro humano es, gracias al principio de organización, funcionalmente resultado de la 
cultura, no precisando la creación de un aparato morfológico nuevo cada vez que la historia cultural 
demanda la creación de una función nueva. El curso del desarrollo de las formas superiores de los 
procesos psicológicos muestra que en las primeras etapas las funciones están íntimamente 
conectadas con actividades externas, en tanto que sólo en ulteriores etapas del desarrollo llegan a 
interiorizarse y ser “actividades mentales internas”. Lo mismo cabe observar en caso de lesión 
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cerebral, por lo que la compensación ha de proceder partiendo de una exteriorización de las 
funciones hacia su interiorización” (Manga y Ramos, 1991). Por ello generalmente se toma en 
cuenta que el contextualizarse del exterior (ver ilustración 2) manifiesta  estímulos que darán como 
resultados una modificación en sus conexiones cerebrales y por ende adaptación en el segundo 
sistema de señales del lenguaje. 
 
Ilustración 2: EL entorno y aferencias mentales. 
 
Fuente: Enciclopedia Psicología, 1991 
 
1.2.2. Principio cronogenético 
 
      También es conocido este principio como el del carácter dinámico y cambiante de las funciones  
psicológicas superiores en el desarrollo; el cual se ocupa de las funciones dinámicas y complejas y 
la integración de sus resultados. Este principio de organización cerebral alude a “la relación de 
unidades estructurales y funcionales en las alteraciones que ocurren en el desarrollo temprano del 
niño y en la disolución de funciones del cerebro adulto por lesiones focales” (Vigotsky, 1965). Es 
decir que inmersos en las relaciones que se dan en las conexiones cerebrales, la función del cerebro 
maduro e inmaduro independientemente de su estado, difieren en su máxima expresión de la 
conducta humana. 
 
     Luego que Vigotsky obtuvo varias y diferentes experiencias y datos sobre estudios genéticos, 
contextualizó en la sociedad conferencias a cerca de Psicología del desarrollo y desintegración de 
la conducta. “Aquí descubrió el principio de la localización cronogénica de las funciones, que 
explica la posibilidad de la localización dinámica de las funciones tanto en la ontogenia, como en la 
génesis actual” (Akhutina, 2002). Aproximadamente en 1930 Vigotsky al respecto manifiesta 
“aquellos mecanismos que dirigen nuestra conducta en la etapa temprana de nuestro desarrollo... no 
desaparecen en el adulto por completo; éstos se incluyen como mecanismos auxiliares ejecutivos 
en la estructura de la función sintética más compleja. Dentro de ella, éstos actúan de acuerdo a 
otras leyes que se diferencian de las que dirigen su vida independiente. Pero cuando la función 
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superior, por alguna razón, se desintegra, las instancias que se conservan dentro de ella se 
emancipan, y,  de nuevo, comienzan a actuar de acuerdo a las leyes de su vida primitiva...” 
(Akhutina, 2002). 
 
1.3. Modelo de Luria en la Neuropsicología 
 
      Para quienes han seguido la dirección de Luria, han concluido que es de vital importancia se 
tomen en cuenta  ciertos ámbitos funcionales a fin de realizar una exploración neuropsicológica: la 
atención, las funciones ejecutivas, el lenguaje, las funciones sensorio-motoras, las funciones 
visoespaciales, la memoria y el aprendizaje. La neuropsicología fundada y desplegada por Luria en 
la Unión Soviética se enfoca en una trayectoria psicofisiológica orientada cardinalmente por las 
relaciones cerebro-conducta meramente en los seres humanos. “Coincidiendo en el tiempo con la 
aparición de las nuevas tendencias cognitivas en psicología, la psicofisiología soviética considera al 
cerebro activo y plástico en su función adaptativa ontofilogenética” (Manga, 1983). Allí es cuando 
se reconoce la suma importancia teórica y práctica de la neuropsicología de la visión de Luria; 
sobretodo con sus nociones de sistemas funcionales que a través del tiempo ha venido a formar 
parte de la neuropsicología moderna en general. La teoría que Luria ha dado a nacer sobre el 
funcionamiento del cerebro humano a lo largo de sus 40 años de ininterrumpida labor adquiere una 
singular jerarquía puesto que orienta la evaluación neuropsicológica; aunque no sólo es atrayente 
en el nivel práctico y clínico sino también en su teoría, científicamente basada, acerca de la 
“verdadera estructura de las bases neurales de los procesos psicológicos” (Luria y Majovsky, 
1977). 
 
       Se debe mencionar que a partir de la línea base de Vigotsky, se considera importante que 
“junto con el principio de la estructura sistémica de las funciones, A. R. Luria aplicó activamente el 
principio de la génesis social de las funciones psicológicas superiores para la elaboración de los 
métodos de rehabilitación” (Akhutina, 2002). Es así que se revela en Luria la necesidad de una 
aproximación nueva a la localización cerebral o substrato neural de las funciones psicológicas 
superiores; contextuales en su origen, sistémicas en su naturaleza y sinérgicas en su desarrollo. 
Cada propiedad demandaba un nuevo principio de distribución cerebral, mismos que no existían en 
el cerebro animal, puesto que son magnas sus diferencias considerando estas características. El 
cerebro humano decía Vigotsky “posee nuevos principios de localización en comparación con el 
cerebro animal” (citado por Luria, 1965, p. 390). El desarrollo mental del niño no supone una 
simple maduración de rasgos innatos, sino que ocurre en el proceso de relación con los objetos 
externos y con las personas adultas. Así es como el niño llega al uso de medios externos -como los 
signos- para la organización de su propia conducta específica. El animal reacciona a estímulos que 
surgen en el medio externo o interno, pero el niño pronto comienza a guiar sus acciones por señales 
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que él mismo se crea, por sus funciones psicológicas fruto del contacto con las cosas y los adultos 
en el desarrollo“(Manga y Ramos, 1991).  
 
1.3.1. Los sistemas funcionales 
 
     “Después de revisar los conceptos básicos de función, localización y síntoma, Luria (1980a, 
1979b, 1983) cree que no se debe de hablar de “funciones” en el sentido tradicional, sino que es 
mejor referirse a sistemas funcionales. Las actividades psíquicas más complejas se caracterizan por 
poseer una organización sistémica, es decir, una estructura compleja compuesta de diversos 
eslabones o partes que actúan conjuntamente” (Manga, y Ramos, 1991). Como se evidencia, no hay 
una correlación directamente proporcional, directa y exclusiva entre conductas específicas y las 
áreas específicas del cerebro. “Debe matizarse que cualquier área específica del cerebro puede 
formar parte de más de un sistema funcional. Así, si sufre daño un área concreta del cerebro, 
pueden alterarse diversas capacidades en cuya base sistémica dicha área intervenía como 
componente. De aquí deriva la pluripotencialidad de las áreas cerebrales en relación con las 
conductas. Por otra parte, también es cierto que más de un sistema funcional puede ser responsable 
de cualquier conducta. Se menciona que los eslabones de los sistemas funcionales son móviles, por 
lo cual pueden existir sistemas funcionales alternativos cuando un sistema es dañado en algún 
componente con sólo intercambiar el componente dañado por otro intacto” (Manga y Ramos, 
1991). 
 
1.3.2. Los Bloques funcionales 
 
      Para Luria, las unidades o bloques funcionales básicos del cerebro son un trío, esenciales en la 
práctica de cualquier función psíquica. La descripción de los bloques se da por el hecho de que “los 
procesos psíquicos del hombre son sistemas funcionales complejos...” (Luria, 1983). El primer 
bloque es denominado de activación, está encargado del tono cortical o estado óptimo de activación 
de la corteza cerebral y se encuentra compuesto por estructuras troncoencefálicas, diencefálicas y 
límbicas; este bloque conforma la formación reticular, ascendente y descendente, importante por 
sus conexiones con la corteza frontal. Una de los principios básicos para activarlo es la 
automotivación primaria (homeostasis), siendo la segunda fuente los estímulos del mundo externo 
como se muestra en el gráfico inferior (localización cerebral de arriba hacia abajo), y a los que el 
cerebro responde con una reacción arousal (activación) y “el organismo con el reflejo de 
orientación que constituye la base primordial de la actividad cognoscitiva” (Manga y Ramos, 
1991). Ocupa las regiones posteriores de la corteza cerebral; los lóbulos parietal, temporal y 
occipital, en los que respectivamente se hallan las zonas táctil-cinestésica, auditiva y visual como 
se muestra en la ilustración 3. 
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Ilustración3: Cerebral Cortex: Localization of Funtion and Association Pathways. 
 
Fuente: Netter Frank, 2002 
 
     El tercer bloque es el bloque de programación y control de la actividad, contiene las áreas 
corticales situadas por delante de la cisura de Rolando (o central). Asimismo, se debe tener en 
cuenta que la reacción de activación producida por los estímulos puede ser generalizada o local, 
ello “dependiendo de la formación reticular troncoencefálica en el primer caso y del sistema 
talámico difuso en el segundo. Si añadimos la tercera fuente de activación cortical, es decir, la 
planificación que el sujeto hace de su conducta, hemos de admitir la importancia del “principio 
vertical, ascendente y descendente, que rige la organización del tono cortical en los lóbulos 
frontales. El principio vertical de la estructura de los sistemas funcionales pone de manifiesto la 
importancia madurativa de los lóbulos frontales para que las distintas clases de atención (sostenida, 
selectiva) tengan lugar en la forma apropiada, mediante las vías córtico-reticulares y retículo-
corticales” (Manga y Ramos, 1991). 
 
1.3.3. Procesamiento secuencial y simultáneo 
 
     Luria (1974) señalaba que los procesos cognitivos del hombre son sistemas funcionales 
complejos, los cuales no se hallan localizados en sectores delimitados del cerebro, sino que ocurren 
debido a la intervención de estructuras cerebrales que trabajan en conjunto. Este posicionamiento 
tiene una base sistémica ya que pretende comprender el soporte funcional de la conciencia. 
“Quienes pretenden entender y desarrollar los modos de procesamiento con los que opera el 
cerebro, incluyendo los conceptos de psicología cognitiva o de la lingüística, recurren al modelo de 
Luria (v. g., Das et al., 1975; Das y Varnhagen, 1986; Reynolds, 1981; Obrzut, 1982; Kaufman y 
Kaufman, 1983; Jacobson, 1974)” (Manga y Ramos, 1991).  
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      Es meritorio resaltar que los procesos cognitivos secuenciales y simultáneos son las dos 
estrategias primordiales del procesamiento de información propias del segundo bloque funcional 
(bloque del imput) según el modelo de Luria. Se muestra a continuación la relación del bloque del 
imput y su área cerebral perceptiva, base para el trabajo de las áreas terciarias (ver ilustración 4), 
una de ellas justamente es la intervención del lenguaje. “Las áreas que sustentan estos tipos de 
procesamiento son ante todo secundarias y terciarias, sin que se pueda decir que dichos tipos sean 
específicos de alguna modalidad sensorial o estímulo. Toda clase de estímulos es susceptible de ser 
procesada secuencialmente y simultáneamente. El procesamiento sucesivo se asocia con la 
audición y el movimiento, funciones que requieren principalmente procesamiento del orden serial 
de la información o de la secuenciación” (Manga y Ramos, 2001). A efecto de este enunciado se 
puede inferir que la organización secuencial de la información depende de una capacidad básica 
para el aprendizaje escolar, y la organización secuencial es característica esencial de la cadena 
hablada.   
Ilustración 4: Intervención del lenguaje. 
 
Fuente: Kandell, 1997 
      
          “El procesamiento simultáneo se asocia con la visión y el tacto, al realizar síntesis de 
elementos separados en agrupamientos o “gestalten”. Este tipo de procesamiento implica con 
frecuencia información espacial, campo en el que el procesamiento fácilmente puede ser holístico 
vía visual o táctil. La memoria visual se hallaría al servicio de procesos simultáneos, tan 
importantes para retener y reconocer formas y palabras. Las síntesis simultáneas requeridas por los 
procesos simultáneos se lleva a cabo, en el modelo de Luria, en regiones parietooccipitales” 
(Manga y Ramos, 1991). Entonces se debe manifestar que cualquier estímulo es susceptible de ser 
procesado, sea éste de forma secuencial o simultánea, aunque algunas operaciones dependientes del 
cerebro son más efectivas cuando el procesamiento es más bien de un signo que de otro. Cabe 
destacar que los tipos de procesamiento de la información (secuencial y simultáneo) están 
fundamentados por áreas secundarias y terciarias del cerebro. “El sistema de procesamiento 
simultáneo y secuencial también ha sido denominado sistema de codificación, pues codifica la 
  
15 
 
información inmediata y recodifica la información ya existente de acuerdo a las demandas de una 
tarea” (Das, Naglieri y Kirby, 1994). De acuerdo a estos autores, la codificación se formula 
mediante  diferentes dimensiones que resultan significativos para comprender cómo los niños 
piensan y pueden aprender (ver ilustración 5). “Si bien existe una diferenciación entre los tipos de 
procesamiento secuencial y simultáneo, la codificación de estos es complementaria; las unidades 
que forman parte de un código sucesivo pueden haber sido codificadas de modo simultáneo en un 
nivel inferior o viceversa, lo que muestra que el procesamiento implica varios niveles” (Lacunza, 
2010). 
 
Ilustración 5: aprendizaje infantil. 
 
Fuente: Enciclopedia Psicología, 1991 
 
      En tal virtud, si se toma en cuenta la influencia de la distribución funcional de los tres sistemas 
y sus respectivas áreas de desenvolvimiento en el niño según Luria, y además el trabajo del sistema 
de decodificación bajo un ambiente no adecuado, entonces es posible el denotar la presencia de 
áreas deficitarias al aplicar baterías neuropsicológicas. Lyon y Smith (1987) corroboraron en un 
grupo de niños preescolares en riesgo social, que el procesamiento simultáneo puede ser el más 
benévolo a partir de un entrenamiento cognitivo. En cambio, según estudios en niños 
guatemaltecos se menciona que “los déficits en memoria, análisis perceptivo e inferencia 
vinculados al procesamiento simultáneo pueden ser parcialmente reversibles en años posteriores, 
siempre que existan condiciones óptimas de estimulación” (Kagan y Klein, 1973). Se muestra las 
áreas cerebrales implicadas al presentar fallos en el segundo bloque según Luria, por ende esta falta 
de estimulación propende a generar problemas académicos a futuro, en ello se manifiesta según la 
gráfica que enfoca las áreas funcionales del cerebro (ver ilustración 6). 
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Ilustración 6: Cerebral Cortex: Localization of Funtion and Association Patwhays. 
 
Fuente: Netter Frank, 2002 
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CAPÍTULO II 
 
2. Evaluación neuropsicológica infantil 
 
2.1. Introducción 
 
      “Según Bernstein y Weber en 1990 (en Josevelich, 2000), una evaluación neuropsicológica 
completa y global, tanto en niños como en adultos, debe abarcar: 
 
 El eje antero-posterior: formado por una región anterior, desde el área motora hasta el polo 
frontal, asociada con funciones directivas; abarca el output motor y los procesos de control, 
organización, planificación de estrategias y atención selectiva; y una región posterior, desde el 
área sensitiva hasta el polo occipital, la cual se ocupa de los procesos sensoriales, input sensorial, 
organización semántica y percepción de estructuras complejas” (Paterno Eusebio, 2001). Se  
muestra una ilustración de las áreas implicadas en el eje en mención tomando al cerebro con 
observación de lóbulos (ver ilustración 7). 
 
Ilustración 7: Organization of the Brain: Cerebrum. 
 
Fuente: Netter Frank, 2002 
 
 El eje lateral: “comprende el hemisferio izquierdo y el hemisferio derecho, caracterizados 
respectivamente como verbal / no verbal; secuencial / simultáneo y analítico / holístico” (Paterno 
Eusebio, 2001).  
 El eje cortical – subcortical: “las estructuras corticales son responsables de las funciones 
nerviosas superiores, mientras que a las subcorticales les corresponden las funciones vitales, 
organización motora, estación sensorial, atención, alarma y dominio de emociones e impulsos” 
(Paterno Eusebio, 2001). Esta información es importante para aquellas personas que encuentran en 
la aplicación de baterías neuropsicológicas no sólo a pacientes con déficits, sino además es notoria 
la presencia de signos patognomónicos e incluso discapacidades, sean éstas menores o mayores, se 
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muestra en la parte inferior el esquema gráfico de áreas subcorticales, interventores esenciales en 
las emociones, recordando que se encuentran íntimamente relacionados con el aprendizaje humano 
(ver ilustración 8).  
Ilustración 8: Áreas del sistema subcortical. 
 
Fuente: Kandell Erick &..., 1997 
 
      “Es claro además, que toda conducta humana es el resultado de la interacción dinámica de los 
tres ejes mencionados anteriormente” (Paterno y Eusebio, 2001). Como se puede visualizar, esta 
forma de evaluación sigue el camino de Luria, aún si se trata de encontrar fallos como secuela de 
problemas cerebrales de cualquier tipo. “Las funciones sensoriomotoras (funciones inferiores), 
memoria verbal y no verbal, la atención sostenida, secuencias motoras complejas y las capacidades 
visuespaciales y visuoperceptuales son las principales habilidades superiores colaboradoras con el 
aprendizaje escolar en los primeros años de la vida escolar las cuales ante un evento de asfixia o 
hipoxia perinatal, tienden a funcionar patológicamente con niveles de excitabilidad o inhibición 
aumentado o disminuido en determinadas regiones cerebrales a la edad de 5 y 6 años, aunque en 
edades más inferiores también se pueden determinar (Ramírez y Novoa, 2008). Se discierne que el 
cerebro trabaja de manera mancomunada entre los tres ejes/bloques, generan con ello una conducta, 
misma que se puede valorar a partir de sus funciones neurocognoscitivas.  
 
2.2. Evaluación Neuropsicológica Infantil 
 
      Las baterías de evaluación neuropsicológica para niños/niñas, en algunos casos, son versiones 
desarrolladas para adultos pero adaptadas para los infantes. Pero asimismo, se nominan otras 
baterías neuropsicológicas que abarcan la línea de Luria como Luria – Nebraska infantil  y otros de 
estimable trascendencia en el trascurso de estas últimas décadas. 
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     “Existe una larga tradición en la evaluación de la inteligencia que ha venido abordando el 
estudio psicométrico de la capacidad intelectual de los niños en edad preescolar. El test de 
inteligencia para las edades propiamente preescolares, las de 4-5 años, es la Escala de Inteligencia 
de Wechsler para Preescolar y Primaria o WPPSI (Wechsler, 1976). El WPPSI, inicialmente 
diseñado para las edades desde los 4 a los 6 años y medio, se amplió en la revisión (WPPSI-R) para 
abarcar desde los 3 años a los 7 y medio. El WIPPSI-R tiene algunos puntos fuertes y débiles en su 
adecuación técnica a lo largo del rango completo de edad. La escala tiene datos de fiabilidad 
excelentes para la mayoría de las edades medias de 4 y 5 años, pero más débiles para los niños 
mayores” (Bracken y Walker, 1997). 
 
      Otro aporte excelente para evaluar neuropsicológicamente, es la batería de Halstead-Reitan, 
consecutivamente Reitan creó una versión infantil de la batería Reitan-Indiana para niños desde los 
5 a los 8 años de edad. Se cree importante estar al tanto que el mayor beneficio de estos 
instrumentos es definir la estructura de las aptitudes del niño en términos de puntos fuertes y puntos 
débiles, sean niños regulares o con daño cerebral. 
 
     El NEPSY, NeuroPsychologicalInvestigationforChildren, se diseña como una adaptación de los 
métodos y valiosos aportes de Luria hacia los niños pequeños. Este instrumento ejecuta una 
evaluación del desarrollo cognitivo y psicomotor, se debe enfatizar que su tipificación inicial 
engloba desde los 3 años y medio hasta los 8 años y medio. Debido al idóneo esquema en su papel 
para la neuropsicología infantil, esta batería ha sido internacionalizada sobretodo en lengua inglesa 
(p. ej. Korkman, 1999; 2001). 
 
      “En lengua castellana, el CUMANIN, Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil 
(Portellano y cols., 2000), es un instrumento de evaluación neuropsicológica para niños entre los 3 
años de edad y los 6 y medio. Tiene como finalidad prioritaria “evaluar la madurez 
neuropsicológica alcanzada por el niño, así como la posible presencia de signos de disfunción 
cerebral”, excluyendo deliberadamente la valoración de las funciones cognitivas” (Manga y 
Ramos, 2009). El ambiente de exploración son las capacidades establecidas por 8 escalas 
principales, más otras 5 auxiliares, para las que existen puntuaciones percentil y la posibilidad de 
obtener un índice global de desarrollo. 
 
      “Las escalas de Wechsler son las más usadas por los neuropsicólogos sin que estén construidas 
sobre una teoría neuropsicológica” (Sullivan y Bowden, 1977). Al pasar varios años, la batería K-
ABC   otorga un lugar preferente para examinar a los preescolares en la “evaluación de las 
competencias cognitivas, con referencia expresa a la teoría neuropsicológica de Luria que les sirve 
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de base. De un total de 16 subtets, la K-ABC contiene 11 que son propios de los 4 y 5 años de 
edad” (Kaufman y Kaufman, 1997). 
 
      Las DAS (Escalas de Aptitudes Diferenciales, de Elliot, 1990; 1997), son más recientes en el 
caminar de las neurociencias y se puede referir que de igual manera presentan una marcada 
dirección neuropsicológica; esta batería  contiene varios subtests para preescolares. “Las 
puntuaciones (o índices) hacen referencia al funcionamiento cerebral en que se sustentan aptitudes 
cognitivas tiene como objetivo, al mismo tiempo, abordar factores bien establecidos por las teorías 
contemporáneas de la inteligencia psicométrica (p. ej., Gf-Gc de Horn-Catell y los tres estratos de 
Caroll)” (Manga y Ramos, 2001).    
 
     Es necesario reconocer que en el desarrollo de la neuropsicología “fue mérito de B. Wilson y sus 
colaboradores, en 1986, el utilizar e imponer el uso y análisis del perfil neuropsicológico para 
caracterizar los déficits neuropsicológicos de niños en edad preescolar y escolar” (Paterno Eusebio, 
2001. 
 
      Es menester mencionar que en México se daba comienzo a la investigación con el enfoque de 
las neurociencias, así en trabajos con varios profesionales del campo y con el asesoramiento e 
investigación del Dr. Ardila se siguieron diversas líneas de análisis como a) el estudio de la 
influencia que ejercen diversos factores educativos y culturales sobre las funciones 
neuropsicológicas; b) psicofisiología de la dislexia; y otros más. Por otro lado, la Dra. Matute 
centró su interés de investigación en la primera década de su trabajo sobre la Neuropsicología del 
analfabetismo y, muy en específico, la afasia en el analfabeto. Su interés clínico lo dirigió hacia el 
diagnóstico y terapia de niños con trastornos de neurodesarrollo (Matute, 1997).  “Las 
características del español se tomaron en cuenta tanto para estudiar trastornos afásicos como para 
comprender el desarrollo del lenguaje, la adquisición de la lectura y la escritura y sus trastornos en 
población infantil” (Inozemtseva, Matute, Zarabozo, & Ramírez-Dueñas, 2002). En el año 2003, la 
Dra. Esmeralda Matute toma las riendas y da inicio al Laboratorio de Neuropsicología y 
Neurolingüística en donde se siguen desarrollando investigaciones dentro de diversas líneas de 
investigación, “como los efectos del aprendizaje de la lectura sobre la organización cerebral y el 
desarrollo cognoscitivo, características neuropsicológicas de síndromes genéticos, diseño y 
desarrollo de instrumentos de evaluación neuropsicológica para niños, En Guadalajara, Esmeralda 
Matute ha desarrollado dos instrumentos de evaluación para niños: a) Evaluación de la Conciencia 
Fonológica (ECOFÓN) (Matute, Montiel, Hernández Ramírez, & Gutiérrez Bugarín, 2006). b) 
Evaluación Neuropsicológica Infantil (ENI)” (Matute, Rosselli, Ardila&Ostrosky-Solís, 2007). Así 
también se considera valiosa la investigación realizada en los últimos 30 años sobre discalculia y 
desarrollo atípico de habilidades numéricas, esto bajo el paraguas de la neuropsicología infantil, y  
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también se toma en cuenta el sustrato neurobiológico que subyace al aprendizaje y el efecto del 
aprendizaje escolar. “Los datos actuales apuntan hacia una visión integradora en donde los 
componentes neurobiológicos y la estimulación ambiental se interpelan” (Rosselli y Matute, 2011). 
 
2.3. La Batería Luria Inicial 
 
      Esta prueba neuropsicológica se encuentra bajo el paraguas y fundamentación de Luria, 
enfocando sus valiosos aportes de bloques y sistemas funcionales; es un instrumento útil para 
evaluar y diagnosticar con bases neuropsicológicas a niñas y niños que presentan las edades de 
cuatro hasta seis años pero sin problemas cognitivos ni trastornos de desarrollo infantil.  Con esta 
batería neuropsicológica los doctores Manga y Ramos pretenden responder a las necesidades de la 
sociedad de evaluar exclusivamente al período infantil, abarcando un rango de edad hasta ahora no 
cubierto (de cuatro a seis años) en varias naciones.  
 
      Las pruebas que constan en la batería Luria Inicial se agrupan en cuatro dominios o funciones 
neuropsicológicas de nivel superior: “Motricidad o funciones ejecutivas: 5 tests, Lenguaje oral o 
funciones lingüísticas: 5 tests, Rapidez de procesamiento: 2 tests, Memoria verbal y no  verbal, 2 
tests. Permite una exploración de la lateralidad manual que aporta información acerca de la 
capacidad estereognósica de los hemisferios cerebrales” (Bausela Esperanza, 2000).   
 
        Además dentro de los dominios se debe manifestar que éstos son “evaluados en sus 
respectivas escalas. Las escalas abordan funciones neuropsicológicas de nivel superior, como 
denominan Reitan y Wolfson (2003) al funcionamiento ejecutivo y a las funciones lingüísticas y 
académicas, para diferenciarlas de las funciones de nivel inferior o funciones sensorio - motoras. 
Con los tests se exploran las funciones implícitas en el desenvolvimiento preescolar del niño, 
capacidades que conforman su perfil neuropsicológico y que en la escolarización futura dependen 
de su desarrollo normal. A los cuatro ámbitos de funciones se añade la exploración de la lateralidad 
manual (particularmente la estereognosia) y su relación con la especialización hemisférica” (Manga 
y Ramos, 2009). Se indica la portada de la batería adaptada (ver ilustración 9). 
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Ilustración 9: Portada Cuadernillo Luria Inicial. 
 
 
Fuente, Manga y Ramos, 2005 
 
      La Batería Luria Inicial adaptada consta de 92 ítems agrupados en 13 tests que a su vez, 
pertenecen a 4 test o áreas. Las 4 pruebas cursan lineamientos que se ajustan en “El diagnóstico 
neuropsicológico de Luria” para adultos, de A. L. Christensen (1987) y asimismo la secuencia de 
esta batería es el DNI. Es meritorio manifestar que en este test se encuentra la prueba para 
lateralidad manual que incluye estereognosia, preferencia y rapidez manual. La puntuación máxima 
de cada ítem es de 2 puntos, pudiendo perder puntos o medio punto según las normas de 
puntuación y desenvolvimiento de cada niño en cada ítem. Con la finalidad de consignar mayor 
cantidad de detalles en los puntos fuertes y débiles del perfil neuropsicológico obtenido, se debe 
referir que la media es 50 (x). 
 
      En la aplicación de la batería Luria Inicial se utilizan como material el cuadernillo de estímulos 
con treinta ilustraciones, un cronómetro, 6 objetos pequeños para reconocimiento visual, un tablero 
agujerado y 32 canicas o también denominadas bolitas sobre todo por la niñez de sectores 
marginales y región costa; una lámina impresa por las dos caras con dibujos y con colores en forma 
de rectángulo, veinte pequeños objetos para el test de estereognosia, un antifaz, hoja de papel bond, 
lápiz, cuaderno del examinador.  
 
     El objetivo principal de esta investigación al aplicar esta batería neuropsicológica es según la 
autora “Probar la eficacia del Examen Neuropsicológico Luria Inicial modificado a la realidad 
ecuatoriana a fin de detectar indicadores patognomónicos de daño cerebral”. Sin olvidar la 
preferencia de Luria por la evaluación cualitativa, con este test se pretende ofrecer un paso previo a 
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dicha evaluación cualitativa al permitir obtener información controlada y estandarizada. De este 
modo, la evaluación cuantitativa de la batería, no viene a sustituir a la cualitativa, sino a 
complementarla y ello permite guiar  la planificación rehabilitadora de niñas y niños con problemas 
perceptivo-motores, exista o no daño cerebral manifiesto.  
 
2.3.1. Características de la Batería Luria Inicial adaptada 
 
     Niños y niñas de cuatro a seis años con once meses. La batería Luria Inicial se denomina así 
porque es un instrumento de evaluación basado en las teorías de Luria, se direcciona hacia edades 
concretas, y es una extensión de Luria DNI. Tomando en cuenta que a menor edad de los niños, 
mayor es la diferencia con los adultos, aquí se da jerarquía a la maduración cerebral que en estas 
edades alcanzan los preescolares en cuanto al desarrollo perceptivo-motor y cognitivo. La 
manifestación preacadémica desde el ámbito cognitivo-lingüístico y adaptación de la etapa escolar. 
 
     Se fundamenta en los tres bloques de organización cerebral y la organización jerárquica de las 
zonas corticales y su lateralización progresiva. Durante los cinco primeros años de vida del menor, 
las áreas secundarias son el eje céntrico para el aprendizaje, donde se prepara al infante para los 
procesos perceptivos y motores más complejos. Se seleccionan estas edades puesto que la 
aceleración del cerebro se realiza entre los 2 y 3 años de  vida y luego entre los 6 y 7 años, ello 
genera como conclusión que la edad preescolar se beneficia de la aceleración ocurrida a los 2 y 3 
años. 
 
2.3.2. Instrucciones generales para la administración de la batería 
 
      A fin de proceder a evaluar con la batería adaptada es menester conocer primero que las 
instrucciones generales se encuentran plasmadas en el Cuadernillo del Examinador, se toma en 
cuenta que en algunos ítems se indican los límites de tiempo correspondientes y/o el modo de 
puntuación para tales ítems. Las instrucciones de la Batería adaptada son una reproducción de la  
Batería texto original; así como los tiempos y puntajes, en sí la adaptación infiere en la 
contextualización pragmática de la misma y la utilización de insumos para Lateralidad manual 
acorde al entorno.  
 
1. Ítems del Cuadernillo del Examinador: Todas las indicaciones sobre el procedimiento, tiempo, 
puntuación y posible penalización que acompaña a cada ítem se encuentra resaltado en el texto 
(fuente negrilla). Cada ítem se identifica por su número en las cuatro áreas (del 1 al 92) y de igual 
manera para la lateralidad manual están numerados. El número del ítem aparece en el cuadernillo 
del examinador y se encuentra en la parte izquierda al inicio de la consigna y separado por un 
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punto. Junto al número del ítem se da referencia a la tarjeta, cuaderno de estímulos o material 
diverso acorde al caso.  
 
      Para cada respuesta del niño/niña se tiene asignado una cuadrícula en blanco donde se coloca la 
puntuación respectiva y los positivos o negativos según la respuesta que emite el/la menor, así 
como la sumatoria de ciertos subtests para cada área; además se encuentran cuadrículas para 
notificar tiempos y aplicar fórmulas establecidas en Lateralidad Manual; todo esto ayuda a 
interpretar los resultados finales. En ocasiones, se pueden repetir (sólo una vez) las  instrucciones 
del ítem, excepto el de la prueba de memoria inmediata (test 13), inclusive se pueden aclarar las 
consignas del ítem con la finalidad que haya comprensión del/la evaluado pero sin perturbar el 
sistema de puntuación del ítem. En el caso que el preescolar a pesar de la aclaración no contesta o 
lo hace siguiendo una mala interpretación, no puntúa y se registra la penalización especificando el 
motivo ya que esto ayuda y orienta en la evaluación cualitativa del mismo. 
 
      El examinador debe estar familiarizado con la batería, sus instrucciones y el material respectivo 
a fin de valorar de forma ágil, evitando demoras innecesarias que depreciarían el interés del 
niño/niña por las pruebas. Recuerde que en el caso de palabras o acciones en secuencias, éstas 
deben presentarse de tal manera que el infante responda asimismo con secuencias. 
 
2. Procedimiento de puntuación y penalización: En la puntuación de un ítem el/la menor puede 
obtener un máximo de 2 puntos. En caso de penalización por alguna omisión, respuesta incorrecta 
o salida de tiempo, el infante obtendrá un punto, medio punto (0,5) ó cero puntos. Se encuentran 
ítems con más de un elemento a resolver, esto genera que se debe seguir las puntuaciones 
indicadas según amerite el caso del ítem según los fallos que se den. Se sugiere que el examinador 
conozca de forma minuciosa los procedimientos de puntuación, los generales como los específicos 
según los ítems con la finalidad de conseguir mediciones fiables y precisas. En el caso que el 
evaluado haga una corrección espontánea, si corrige una respuesta incorrecta dentro de los límites 
de tiempo y da la respuesta correcta, se valora y se puntúa la correcta con su anotación respectiva. 
Pero si corrige una respuesta buena espontáneamente por una mala dentro de los límites de tiempo, 
tal respuesta hace perder los puntos correspondientes y ha de anotarse en el espacio de 
penalización. Cuando las instrucciones requieren una respuesta a una secuencia de acciones o 
palabras, no son válidas las respuestas parciales; la ejecución correcta requiere responder con la 
secuencia completa y en el mismo orden de los elementos también se ve penalizado con un punto ó 
medio punto. Debe registrarse si se trata de omisión de elementos o de inversión de su orden.  
 
     Las puntuaciones obtenidas en los ítems individuales se suman para cada uno de los subtests, 
luego se da un total para cada test según se indique en el cuadernillo. Luego estos puntajes se 
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notifican en la hoja final (perfil neuropsicológico) junto con los puntos de la media, ello constituirá 
los puntos fuertes y débiles en las respectivas funciones neuropsicológicas, de esta manera se 
encontrará déficits o buen desenvolvimiento en la Prueba en general. El motivo de la penalización 
se debe registrar como particularidad (el modo de realización) en cada ítem o alguna de sus partes 
y así utilizar la vía de evaluación cualitativa. 
 
3. Límites de tiempo y sujetos: El tiempo a utilizarse será de diez segundos en algunos ítems 
luego de haberse dado la instrucción y entregado el material y en otros casos se indica el tiempo de 
cada ítem a resolver en el cuadernillo del examinador. En ciertos casos se indica la penalización 
correspondiente por tiempo. Estos ítems deben ser familiares al examinador para poder puntuar la 
ejecución correcta en función del tiempo invertido en la tarea. Para tomar el tiempo se necesita un 
cronómetro y ser célere para manejar los materiales a emplearse. Al observar que una respuesta 
está bien dada se debe puntuar rápidamente, evitando así pérdidas de tiempo con ampliaciones 
innecesarias.  Estas normativas de igual manera son para Lateralidad Manual, que en el Manual se 
lo pone como opcional para el evaluador. 
 
4. Material para la aplicación de la batería 
 
1. El cuadernillo del examinador, con las instrucciones para los 92 ítems, su forma de puntuación y 
posible penalización, la Hoja resumen de la batería que es el Perfil Neuropsicológico.  
 2. Cuaderno de estímulos (anillado), en cantidad de 30 ilustraciones (tarjetas) en total y numeradas 
en la parte superior izquierda con letra-número según el caso y que se adaptó acorde al entorno: 
- MI (ítem 31, test 4) 
- V1 y V2 (ítems 44 y 45, test 6) 
- 24 Tarjetas de la Vo1 a la Vo24 (test 8) 
- Ar1 y Ar2 (ítem 84, test 10) 
- Me1 (ítem 92, test 14) 
 3. Cronómetro 
 4. Antifaz (para estereognosia en lateralidad manual) 
 5. Lápiz, marcador 
 6. Un tablero agujerado y 32 canicas o bolitas (ítems 35, 36, 37, 38 del test 4)  
 7. Una lámina impresa en sus dos lados con dibujos (ítem 85) y con colores (ítem 86) 
 8. 20 Objetos para el test de estereognosia (para reconocer 10 con cada mano): 
- MD: Cuchara, llave, peinilla o cepillo de cabello, reloj, pluma, tornillo, vela, dado.  
- MI: Tenedor, sacapuntas, tijeras, pinza para ropa, carro, botón, lupa, cepillo dental. 
 9. Una pelota pequeña 
 10. 6 objetos pequeños (para reconocimiento visual y denominación): 
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- Lápiz, llavero, borrador, dado, moneda (centavo), pincel  
 11. 3 cartucheras y una caja para guardar las bolitas 
 
5. Perfil neuropsicológico: recoge las puntuaciones obtenidas por el niño/niña, puntuaciones 
directas (PD) y puntuaciones T (PT) y permite indicar los puntos correspondientes a cada test 
acorde a su desviación de la media (hasta 3 desviaciones típicas por encima y 4 por debajo). En el 
espacio de Lateralidad Manual se debe registrar el rendimiento de la mano derecha (MD) y el de la 
mano izquierda (MI), y así se obtendrá el cociente de lateralidad estereognósico, de rapidez y de 
preferencia. 
 
2.3.3. Signos Patognomónicos 
 
      Los signos patognomónicos o déficits de comportamientos específicos forman parte de los 
métodos de inferencia en evaluación neuropsicológica, “éstos se tratan de un acercamiento a los 
datos llamados de presencia – ausencia, a menudo sin tener que recurrir a puntuaciones ni a otros 
intentos de cuantificación. La incapacidad de un adulto para nombrar objetos comunes, dibujar 
figuras simples o reconocer varios estímulos sensoriales son ejemplos de signos específicos o 
patognomónicos” (Boll, 1981). La exploración de la afasia y de igual forma de las funciones 
motoras y sensoriales puede considerarse habitualmente como una proximidad de signo 
patognomónico. “Muchos indicadores patognomónicos de daño cerebral se caracterizan por algún 
déficit en las funciones motoras o sensoriales” (Manga y Ramos, 2009). 
 
     Referente a los signos patognomónicos se debe acotar el aporte de un autor que menciona que 
“La fuerza de estos signos ha llevado recientemente a confiar en la aplicación e interpretación 
clínica de la evaluación de las funciones motoras y sensoriales. Hay que recordar que las 
habilidades motoras y sensoriales son sensibles a los cambios evolutivos. Hacia la edad de 5 a 6 
años algunas habilidades han alcanzado un nivel equivalente al de los adultos, tales como la 
percepción (visual, auditiva y háptica), el nombramiento de los objetos, los movimientos con los 
dedos, los gestos faciales y la discriminación derecha-izquierda” (Hill, Lewis, Dean y Woodcock, 
2000). Así también es importante el aporte que refieren los autores de la batería adaptada “La 
ausencia de signos patognomónicos no tiene que verse como evidencia de salud o de carencia de 
deterioro, porque una inferencia así sólo puede hacerse desde el análisis completo de la evaluación 
neuropsicológica” (Manga y Ramos, 2009).  
 
      Se va a tomar como ejemplo gráfico para entender de mejor manera los signos patognomónicos 
mediante la observación de estudios formalizados en México a cerca del síndrome de Gerstmann. 
Aquí se evalúa con la batería Luria Inicial (Ramos-Manga, 2005) ““las vías del “qué” y el “dónde” 
  
27 
 
se exploran en dos test, respectivamente: los test de “Nombra dibujos y objetos vistos” y 
Vocabulario en imágenes, exploran las gnosis de carácter sencillas y complejas, y los test de 
Orientación espacial y Orientación derecha– izquierda exploran la capacidad visuoespacial y 
visuoperceptual” (Ramírez, 2006); esto se muestra especificado con un ejemplo claro de  signo 
patognomónico evidente (ver tabla 1); además se expone una ilustración donde se denota la praxia, 
ítem evaluado en Luria Inicial y en el DNI (ver ilustración 10). 
 
Tabla 1. Perfil neuropsicológico batería Luria inicial 
 
Funciones Ejecutivas    Caso  Media 6  años 
Motricidad manual 5.5     11.27 
Orientación derecha –izquierda  4.5 15.57 
Gestos manuales y praxis orales  18.5 16.75 
Regulación verbal del acto motor 11 12.36 
Orientación espacial    3.5 5.42 
Funciones lingüísticas 
Nombrar objetos y dibujos vistos  16 15.70 
Audición fonemática    11 14.17 
Vocabulario en imágenes   22 20.07 
Semejanzas y diferencias   2.5 4.53 
Operaciones numéricas  2 7.77 
Rapidez de denominación 
Denominación de dibujos  45s 85.63 
Denominación de colores  26s 102.50 
Memoria Inmediata 
Curva de aprendizaje  17,5 27,46 
Memoria de dibujos  4 7,73 
Lateralidad Manual Mano D Mano I Cociente 
Preferencia 8  80 
Rapidez 29 32 4.91 
Estereognosia 4,5 4 32 
 
Punto débil: Motricidad manual, capacidad visuoperceptiva y visuoespacial, razonamiento verbal 
aritmético, reconocimiento de objetos representados. 
Signo patognomónico: Motricidad manual. 
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Ilustración 10: Ejemplo evaluación motricidad manual. 
 
Fuente: Manga y Ramos, 2001 
     Podemos deducir que la motricidad manual que se evalúa en la batería tiene puntuaciones bajas 
para su edad (signo patognomónico), siendo otra de las funciones superiores que se reflejan en la 
región dorsolateral del lóbulo frontal, igual que la existencia de daño en las vías parietal y temporal 
inferior. Siendo también ello, otra forma de recibir patológicamente aferencia en el reconocimiento 
y posición de los objetos representados.  
 
     “El primer test, que explora el procesamiento visual, permite saber el estado de la gnosis visual, 
tanto directa como simultáneamente, el “qué” de lo visto. En él, primero se le ofrecen al pequeño 
ocho objetos comunes que debe denominar y a continuación 24 tarjetas con objetos representados 
en las que además de analizar la dimensión de su vocabulario para expresarse y conocer, debe fijar 
su analizador visual para denominar. El otro test es más efectivo en el análisis de la actividad visual 
compleja, ya que se muestran dos tarjetas (V1 y V2) donde se presentan varios objetos que 
simultáneamente debe nombrar, expresando así el desarrollo del procesamiento simultáneo de la 
información del analizador visual como un factor de superioridad, reflejando el desarrollo de las 
regiones corticales secundarias, pilares del aprendizaje en edades inferiores. La capacidad 
visuoespacial se puede analizar con los test de Orientación derecha-izquierda y el de Orientación 
espacial, el primero nos da un análisis de la ubicación en el espacio de los movimientos y acciones 
motoras, los errores de ubicación son uno de los síntomas fundamentales que resaltó Benton en el 
síndrome de Gerstmann de desarrollo. Los fallos reflejados en el test se asocian con las dificultades 
en las habilidades de la lectoescritura y esta misma prueba explora las funciones de manera simple 
y compleja del niño. El carácter simple de la prueba está en la imitación directa del niño de ciertas 
secuencias motoras que realiza con las manos el examinador, y el carácter complejo está en la 
orden verbal de ubicar la posición que se le ordena sobre su cuerpo y el cuerpo del examinador 
(ejemplo: “Con tu mano derecha toca tu oreja izquierda”, “con tu mano izquierda toca mi oreja 
derecha”). El segundo test es la ubicación espacial de determinadas fichas en un tablero de manera 
simple y compleja, la simple sería la imitación directa de la posición de varias fichas que ubique el 
examinador y la compleja será memorizar posiciones y secuencias en el tablero” (Ramírez, 2006).  
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2.3.4. Descripción de los tests 
 
     Dentro del marco que enfoca la aplicación de esta batería neuropsicológica se ha visto de 
carácter trascendental no sólo nominar cada una de las funciones que se valora mediante las 
pruebas y subpruebas en el proceso, sino también el dar a conocer la visión de ciertos autores que 
también han aportado a la ciencia; además es importante considerar como pilar interviniente en 
cada función el desenvolvimiento neurofisiológico que se da en cada caso. 
 
2.3.4.1. Funciones Ejecutivas 
 
     En las apreciaciones de la muestra investigada se ha observado la capacidad de prever y planear 
una respuesta organizada ante una información percibida, con ello la capacidad de interpretar datos 
sensoriales recibidos. “El concepto de funciones ejecutivas, o función cognitiva ejecutiva, alude a 
un sistema multioperativo mediado por áreas prefrontales del cerebro y sus conexiones recíprocas, 
corticales y subcorticales. A la actividad prefrontal se asocian capacidades de auto-regulación de la 
conducta., de inhibición selectiva de respuestas a estímulos inmediatos, de la planificación de la 
conducta, organización temporal y monitorización, solución de problemas, así como de control de 
la atención y anticipación de consecuencias” (Manga y Ramos, 2009). 
 
      Recientemente, Chevalier (2010) designa  claramente a las funciones ejecutivas como una 
entidad misteriosa por muchos años, sólo manifestada durante la adolescencia, aunque ahora queda 
bien establecido que se trata de funciones que implican una multitud de procesos y que las primeras 
formas de control del pensamiento y de la acción aparecen en etapas muy tempranas del desarrollo. 
Los estudios que abordan las funciones ejecutivas de los niños las ubican en estrecha relación con 
la memoria de trabajo y la atención, siendo que Stuss y Benson (1990) indica “Luria enfatizó la 
importancia y diversidad de la función prefrontal, usando diferentes términos como planificación, 
intención, programación, regulación, y verificación. Luria y otros han hecho casi universalmente 
aceptable el hecho de que la función de control o función ejecutiva de la conducta humana se halla 
asociada al córtex prefrontal”. 
 
      En cambio, Anderson (2002) ha esquematizado el perfil evolutivo de los procesos incluidos en 
la denominada función ejecutiva (FE). “La FE incorpora cuatro dominios ejecutivos, separables y 
muy relacionados entre sí: control atencional, flexibilidad cognitiva, establecimiento de metas y 
procesamiento de información. Los procesos de cada dominio operan de forma integrada para 
posibilitar el “control ejecutivo”.  
 
  
30 
 
     “Lesak plantea que éste tiene funciones ejecutivas y conceptuales, menciona como funciones 
ejecutivas la formulación de fines, la planificación, la realización de los planes dirigidos al fin 
formulado y la performance efectiva. Las funciones conceptuales son la organización perceptual, el 
procesamiento de varios eventos al mismo tiempo, la monitorización y la modulación de la salida 
conductual. La estructura del sistema ejecutivo que nos permite tener un análisis del 
funcionamiento de los procesos cognitivos de alto nivel conceptual está conformada por las 
funciones básicas y las funciones colaboradoras. Las funciones ejecutivas son las que le permiten al 
sujeto la formulación de planes a realizar, así como su verificación y control de los fines propuestos 
en la actividad que se le asigne; las funciones básicas son aquellas que llegan a la región 
dorsolateral como aferencias, en las que se destacan las funciones sensitivo-sensoriales que llegan 
al lóbulo frontal directamente o a través del tálamo. Las motoras de nivel superior llegan por medio 
del área presuplementaria y el lenguaje, también se recibe aferencia del sistema límbico, el 
hipotálamo y el tronco encefálico; estas funciones básicas alcanzan, en la región prefrontal, un 
nivel conceptual superior” (Ramírez, 2006). Se conoce que parte del sistema ejecutivo es la 
atención y de allí parte hacia su primer sistema de señales y con el trabajo cerebral más complejo se 
direcciona hacia el segundo sistema de señales, de esta manera el córtex y sus áreas no sólo 
intervienen en la producción del habla sino como regulador del acto motor (ver ilustración 11).  
 
Ilustración 11: Principales áreas del córtex. 
 
Fuente: Kandell Erick, 1997 
Para examinar las funciones ejecutivas que constituyen la primera escala de la batería se valora: 
 Motricidad manual (test 1), constituido por los ítems del 1 al 8 
 Orientación derecha-izquierda (test 2), formado por a) parte verbal sobre el cuerpo del 
niño, b) parte verbal sobre el cuerpo del examinador y c) parte no verbal imitando al 
examinador de frente; que constituyen los ítem del 9 al 20 
 Gestos y praxias (test 3), que se encuentra conformado por los ítems 21 al 30 
 Regulación verbal (test 4), que constituye los ítems del 31 al 38 
 Orientación espacial (test 5), que contiene los ítems del 39 al 42 
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2.3.4.2. Funciones Lingüísticas 
 
     Las funciones lingüísticas son importantes en el desarrollo de la edad preescolar; puesto que se 
inician con denominación de objetos vistos y de dibujos, la percepción auditiva en audición 
fonémica, el vocabulario en imágenes, el razonamiento inicial implicado en las analogías verbales 
y en cálculos aritméticos sencillos realizados mentalmente. Es decir, se evidencia la información 
sobre la materia sonora bruta y sus características fisiológicas y físicas proyectándose a tres ítems: 
la producción (fonética articulatoria), la transmisión (fonética acústica) y la percepción (fonética 
auditiva), además se percibe el léxico del infante; el lenguaje comprensivo que manifiesta en los 
enunciados, así como la abstracción (relaciones clasificatorias esenciales y comprender semejanzas 
y diferencias en el lenguaje oral), finalmente su pragmática que es el uso intencional del lenguaje 
en el contexto social. Esto es de gran aporte para las futuras habilidades para el área el aprendizaje, 
se grafica en la parte inferior (vistas laterales del hemisferio izquierdo) las zonas excitadas del 
cerebro ante las diversas aferencias, más aún si se trata de un trabajo cognitivo; se reconocen 
regiones del córtex implicadas en el reconocimiento de una palabra hablada o escrita, con el sondeo 
del TEP (ilustración 12) se observa el blanco que representa las áreas de mayor actividad, el 
amarillo indica la actividad bastante alta y el azul muestra mínima actividad de ciertas áreas 
(Cortesía de Cathy Price, MRCCyclotronUnit, Hammersmiht Hospital, Londres, Inglaterra). 
 
Ilustración 12: Componente imput del lenguaje y autput del habla o pensamiento 
 
 
Fuente: Kandell Erick &..., 1997 
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     Para examinar las funciones lingüísticas que forma la segunda escala de la batería se valora: 
 
 Nombrar objetos y dibujos (test 6), constituido por los ítems del 43 al 53, donde se utiliza 
el cuadernillo de estímulos o tarjetas y el estuche con 6 objetos. 
 Audición fonémica (test 7), que constituyen los ítems del 54 al 61 
 Vocabulario en imágenes (test 8), que se encuentra conformado por los ítems 62 al 73, 
donde se han contextualizado ciertas ilustraciones del cuaderno de estímulos acorde a 
nuestro medio. 
 Semejanzas y diferencias (test 9), que constituye los ítems del 74 al 77. 
 Operaciones numéricas (test 10), que contiene los ítems del 78 al 84. 
 
     Considerando la importancia de esta escala para Luria se muestra una graficación sobre el 
proceso fonológico que incluye entrada auditiva y visual y la salida fonológica (ver cuadro 1). 
 
Ilustración 13: Modelo del Circuito Fonológico (Baddelev, 2003) 
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2.3.4.3. Rapidez y memoria 
 
     “La rapidez de denominación que ha probado ser una medida de utilidad para la selección de 
niños disléxicos en la escuela, se comprueba mediante la denominación automatizada y rápida, 
tanto de dibujos como de colores (dos de los estímulos de la prueba original de Denckla y Rudel, 
1976). La lentitud en nombrar dibujos de objetos comunes, que no requiere la transformación 
grafema/fonema de dígitos y letras, es un indicador poderoso de dislexia en la edad escolar” 
(Fawcet y Nicolson, 1994). A la capacidad de memoria inmediata, misma que se halla intrínseca en 
la memoria de trabajo y en la atención como su ejecutivo central, se le indica al evaluado un test de 
memoria verbal, o test de series de palabras no relacionadas, que “Luria (1980) llamó curva de 
aprendizaje. Otro test de dibujos, en blanco y negro, observados durante tres momentos o ensayos 
prueba la memoria no verbal” (Baddeley, 1999).  La cantidad de información recibida por vía 
visual y por ende la capacidad de aprehender paralelamente los dibujos expuestos, la retención y la 
capacidad de recordar el mayor número de elementos luego de haberlos mirado; son expresiones de 
la memoria de trabajo (ver ilustración 13);  puesto que el cerebro siempre recibe aferencias 
ambientales. “El recuerdo libre es tema de estudio actualmente en los escolares de 8 a 10 años.  El 
repaso de elementos a memorizar y su influencia en la retención o mantenimiento de los mismos, 
en tareas verbales de recuerdo libre, tienen especial importancia cuando se relacionan con la 
capacidad de memoria a corto plazo de los individuos” (Lehmann y Hasselhorn, 2010); se debe 
referir en particular la importancia de esta forma de trabajo cerebral en estas etapas del desarrollo, 
ya que la capacidad de aprendizaje difiere en las personas según las edades que cursan. “Los 
resultados de Sasaki (2009) sugieren que los individuos con recencia poderosa tendrán también 
mayor capacidad en su memoria de trabajo (MT)” (Manga y Ramos, 2001).  
 
Ilustración 14: Estructuras implicadas en las Funciones Ejecutivas y memoria de trabajo. 
 
Fuente: Mazoyer, 2011 
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      En vista que la capacidad para la lectoescritura y la aritmética se encuentran implícitas en el 
aprendizaje educativo, es necesario manifestar que el procesamiento de la información con 
símbolos tiene su ubicación anatómica, predominantemente en las regiones posteriores de la 
corteza cerebral; aquí se unen las áreas corticales de los lóbulos parieto-temporo-occipitales, áreas 
39, 37 y 40 de Brodmann, mismas que son proyectadas hacia las regiones anteriores a través del 
tálamo o directamente en la región dorsolateral del lóbulo prefrontal. Aquí alcanzan un nivel 
cognitivo superior o conceptual; estas zonas tienen axones cortos y funciones principalmente 
asociativas. 
 
     “En edades inferiores, el proceso de madurez de estructuras cerebrales potenciales para el 
aprendizaje escolar es esencial como sustrato material de funciones psicológicas superiores en 
formación, también es fundamental el seguimiento del curso del aprendizaje de los símbolos y su 
concienciación, es el pilar principal de la lectura, la escritura y la aritmética, es por ello que importa 
tanto la detección temprana de disociaciones neuropsicológicas en la niñez“(Ramírez, 2006). Para 
examinar en la Batería la rapidez de procesamiento se valora: 
 
 Denominación de dibujos (test 11), constituido por el ítem 85 
 Denominación de colores (test 12),  ítem del 86 
 
      “El aprendizaje simple de las habilidades de la lectoescritura y aritmética tiene comienzo a los 
seis años de edad de una manera formal o institucional, pero desde pequeño el niño debe tener 
ciertos avances para que su posterior aprendizaje no presente perturbaciones. El grupo de pruebas 
planteado para la detección, comprensión y análisis de los fallos simbólicos de los niños con una 
lesión en la región parieto-temporo-occipital” (Ramírez, 2006); con esto se propende que el 
aprendizaje sea efectivo posterior de la lectura, la escritura y el cálculo, mientras tanto en edades 
pequeñas se debe introyectar las nociones pre-matemáticas y de pre-lectura, por ende se evalúa la 
congruencia en el desarrollo de habilidades implícitas como: 
 
1. Atención sostenida. 
2. Memoria inmediata. 
3. Gnosis visuales complejas. 
4. Audición fonemática. 
5. Capacidad visuoperceptiva y visuomotora. 
6. Razonamiento verbal y habilidades que denoten rapidez de procesamiento de la información. 
 
     Estas habilidades asentirán un aprendizaje eficaz de  símbolos para la lectura, escritura y  
cálculo y dependen además de la educación de los padres y adultos que faciliten la adaptación y 
educación, al igual que debe cumplir con la maduración efectiva de ciertas regiones cerebrales 
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potenciales para su edad. En el caso que el infante manifieste fallos simbólicos. Para examinar la 
memoria inmediata que constituye la cuarta escala de la batería se valora: 
 Memoria verbal (test 13), constituido por los ítems del 87 al 91 
 Memoria visual (test 14), formado por el ítem 92 
 
2.3.4.4. El preescolar y el examen de inteligencia  
 
    De acuerdo a la visión de Horn y Noll (1977), “hemos de considerar que la rapidez de 
denominación es una capacidad o aptitud con mucho peso en el factor de rapidez de 
procesamiento”. Con esta premisa se muestra la injerencia de diversos estímulos en relación al 
aprendizaje escolar. La Neuropsicología frente a la inteligencia recibe una dimensión muy clara que 
menciona “la función cognitiva o neuropsicológica, ya que el constructo inteligencia - y por ello 
intelecto- es un constructo nada “serio” y sujeto a la mirada de cualquier teoría” (Duque, 2008). 
 
2.3.4.5. Lateralidad manual 
 
     Para Luria es importante el analizar el reconocimiento de los distintos tipos de sensaciones 
táctiles, el tacto pasivo y la percepción de objetos, que son guardados en su memoria según sus 
experiencias; de tal forma que el cerebro al recibir información que no provenga de la ayuda visual, 
estimula mapas del cerebro espacial (ver ilustración 14) puesto que se indica el córtex en 
magnetoencefalografía ante la aferencias somatosensoriales recibidas en la mano, particularmente 
de sus dedos (A-C) y el lugar de representación de cada dedo (D). Para explorar la Lateralidad 
manual se toma en cuenta lo siguiente: 
 
 Preferencia manual, donde se realiza actividades establecidas con la mano derecha e 
izquierda y se  obtiene el cociente de preferencia. 
 Rapidez manual, donde se realiza actividades determinadas con la mano derecha e 
izquierda y se  obtiene el cociente de rapidez manual, ello e base a la exigencia de los 
tiempo determinados en los ítems del Test.  
 Estereognosia manual, aquí se obtiene el cociente estereognósico, puesto que intervienen la 
mano derecha e izquierda, donde de manera gradual se detecta la habilidad de una u otra 
mano para reconocer objetos con los ojos cubiertos. 
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Ilustración 15: Representación de la mano en el córtex somatosensorial. 
 
 
Fuente: De Mogilmer y cols., 1993 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
37 
 
MARCO METODOLÓGICO 
 
Hipótesis 
 
La Evaluación Neuropsicológica Infantil de Luria inicial adaptada, permite detectar signos 
perceptivo-motores y cognitivos alterados de manera temprana en niñas y niños de cuatro a seis 
años de edad, y a futuro prevenir afectaciones en el ámbito escolar y social. 
Matriz de Variables 
VARIABLES INDICADORES MEDIDAS INSTRUMENTOS 
H1.A:  
 
Evaluación 
Neuropsicológica 
de Luria inicial 
adaptada 
 
 
 
* Funciones 
Ejecutivas    
 
 
 
 
 
 
 
* Funciones 
Lingüísticas    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Rapidez de 
procesamiento   
 
 
 
 
 
*Capacidad de 
Memoria Inmediata y 
Aprendizaje 
 
 
 
 
*Lateralidad manual 
 
 
 
Máxima:              2 
                           1 
Vacilación (?)     0,5 
                           0 
 
 
 
 
Máxima:              2 
                           1 
Vacilación (?)     0,5 
                           0 
 
 
 
 
 
 
 
Máxima:              2 
                           1 
Vacilación (?)     0,5 
                           0 
 
 
 
 
Máxima:              2 
                           1 
Vacilación (?)     0,5 
                           0 
 
 
 
Puntaje obtenido dividido 
para el tiempo utilizado. 
 
 
 
 
-  Motricidad manual 
- Orientación derecha-
izquierda 
- Gestos y praxias 
- Regulación verbal 
- Orientación espacial 
 
 
- Lenguaje oral 
- Nombrar objetos y 
dibujos 
- Audición fonémica 
- Vocabulario en 
imágenes 
- Semejanzas y 
diferencias 
 
 
 
 
- Denominación de 
dibujos 
-Denominación de 
colores                
 
 
 
 
- M. verbal  
- M.  visual 
 
 
 
 
 
    -Capacidad 
estereognósica 
 
H2.A: Presencia 
de Signos 
perceptivo – 
motores y 
cognitivos 
alterados en la 
*PERCEPTIVO-
MOTOR: 
-Denominación de 
colores, objetos y  
dibujos 
 
*Puntaje T: 
40 
30 
20 
10 
 
-Test 6 
-Test 11 
-Test 12 
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edad de cuatro a 
seis años. 
 
 
 
 
 
 
-Reconocimiento de 
repetición de sonidos 
 
 
 
 
 
-Orientación espacial 
 
 
 
 
 
 
-Gestos y praxias 
 
 
-Motricidad manual 
 
 
 
*COGNITIVO: 
-Memoria verbal 
 
 
-Memoria visual 
 
 
-Vocabulario en 
imágenes 
 
 
-Semejanzas y 
diferencias 
 
 
-Operaciones 
numéricas 
 
 
-Regulación verbal 
 
 
 
*Puntaje T: 
40 
30 
20 
10 
 
 
*Puntaje T: 
40 
30 
20 
10 
 
 
“ 
 
 
“ 
 
 
 
“ 
 
 
 
“ 
 
 
“ 
 
 
 
“ 
 
 
 
“ 
 
 
 
“ 
 
 
-Test 7 
 
 
 
 
 
-Test 2 
-Test 5 
 
 
 
 
 
-Test 3 
 
 
-Test 1 
 
 
-Test 13 
 
 
 
-Test 14 
 
 
 
-Test 8 
 
 
 
-Test 9 
 
 
 
-Test 10 
 
 
 
-Test 4 
 
 
 
Diseño y tipo de investigación 
 
     La presente investigación se realizó entre septiembre de 2010 y agosto de 2011, se considera 
como Universo a las niñas y niños que comprenden las edades de 4 a 6 años, escolarizados, que 
asisten a instituciones de educación regulares. El tipo de investigación utilizada es la descriptiva, 
donde se planteó el problema, objetivos e hipótesis ya enunciados anteriormente y cumplidos, se 
manipuló la población mediante criterios de selección y se verificó los recursos tangibles a 
utilizarse, se aplicó la batería a fin de recoger y analizar los datos obtenidos y con sus 
interpretaciones se procedió a elaborar conclusiones y recomendaciones más otros ítems que 
forman parte del cuerpo del informe escrito. 
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Población y grupos de estudio 
 
    Con la finalidad de inhibir rango de errores en el análisis estadístico y que los resultados sean 
confiables, se realiza la división de la población valorada de una forma homogénea. Se obtiene 
como muestra a 200 niñas y niños comprendidos entre los 4 años hasta los 6 años con once meses 
de edad, que asisten a instituciones de educación regular y que pertenecen a estratos altos, medios y 
bajos.  En total fueron valorados 101 niñas y 99 niños que pertenecen a las 10 instituciones de 
educación preescolar y 9 establecimientos escolares que participaron en la investigación y se 
encuentran localizadas en sectores urbanos y marginales del Cantón Quito. Se asocia los estratos 
altos con los planteles particulares, estrato medio con las municipales y fiscomisionales  y el estrato 
bajo con entidades gubernamentales. La población estaba dividida de la siguiente manera: 
 
 Sector Urbano Niñas de 4 años son 19, de 5 años 18 y de 6 años hasta once meses 17 
proporcionando un total de 54 niñas.   
 Sector Urbano Niños de 4 años son 20, de 5 años 17 y de 6 años hasta once meses 15 
obteniendo un total de 52 niños.  
 Sector Rural Niñas de 4 años son 16, de 5 años 17 y de 6 años hasta once meses 14 
consiguiendo un total de 47 niñas.  
 Sector Rural Niños de 4 años son 16, de 5 años 17 y de 6 años hasta once meses 14 alcanzando 
un total de 47 niños. 
Los criterios de inclusión para el proceso investigativo son:  
 Los niños y niñas distribuidos por edades cronológicas de la siguiente manera: de 4 a 5 años,  5 
a 6 años  y el tercer grupo de 6 años hasta 6 años con once meses respectivamente.  
 Infantes con coeficiente intelectual normal, que no presenten trastornos del desarrollo infantil 
como TDAH, Autismo, Síndrome de Down, Retardo Mental, entre otros.  
 Niños y niñas que asisten de manera regular a instituciones de educación preescolar y escolar 
de estratos sociales altos, medios y bajos. 
 
Aplicación de la Batería Luria Inicial adaptada al Ecuador 
 
     Para el cumplimiento de los objetivos planteados por la autora, la presente investigación se 
desarrolló según a continuación se menciona: 
1. Consentimiento informado de las autoridades de los establecimientos educativos y de los padres 
de familia de la población de sectores urbanos y marginales. 
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2.  Coordinación de fechas y logística para aplicar la batería con quienes direccionaban los 
establecimientos. 
3.  Aplicación de la anamnesis respectiva a los padres de familia. 
4.  Luego se evalúa el coeficiente intelectual con la escala de WIPPSI. 
5. Enseguida se aplica Luria Inicial adaptada al Ecuador en dos sesiones (debido a la extensión del 
test). Primero se valoró los tests de las Funciones Ejecutivas (excepto el test 5: Orientación espacial 
por su complejidad), las Funciones Lingüísticas y Memoria Inmediata verbal y visual; en la 
segunda sesión se valoró el test 5, Denominación de dibujos y de colores y finalmente, Lateralidad 
manual. 
6.  Una vez obtenido el perfil neuropsicológico del grupo de la Institución, se entrega el informe a 
la autoridad del plantel, y en ciertos casos se asesoró a los padres de familia. 
Técnicas e instrumentación 
 
     En definitiva, esta metodología de trabajo también utiliza las técnicas de observación científica, 
análisis de contenidos bibliográficos, recolección y análisis de datos (estadístico). Los instrumentos 
manejados en el trabajo de campo fueron la anamnesis clínica, test de inteligencia (WIPPSI), Luria 
Inicial adaptada con sus 92 subtest que están implícitas en las Funciones Neuropsicológicas, 
cámara fotográfica, referencias bibliográficas.  
 
Limitaciones 
 
     Entre los aspectos que han limitado el desarrollo de la presente investigación, se pueden 
expresar los siguientes: 
1. La falta de colaboración y de tiempo de los padres de familia a fin de concurrir a la elaboración 
de la anamnesis.  
2. Condiciones de salud de los infantes, frecuentemente ocasionados por procesos gripales. 
3. Temporada de repasos para graduación en los planteles preescolares y en ocasiones de 
exámenes y sabatinas, ello dentro del ciclo escolar sierra ecuatoriana. 
4. Mayoritariamente hubo falta de conocimiento de la especialidad académica de cuarto nivel, de 
autoridades y padres de familia. 
5. La falta de colaboración de los niños por trastornos de conducta y/o timidez, esto generalmente 
en la población que residen en sectores marginales de la ciudad capital. Además se evalúa en 
mesas de comedor, parque, etc. a fin de optimizar recursos.  
6. El manejo del léxico en la diversa población valorada, la falta de conocimiento de ciertos 
materiales para las estereognosias generó nuevas adaptaciones acorde a los contextos. 
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 RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación e interpretación de resultados 
 
     Se presentan a continuación una gama de cuadros y gráficos para el análisis propuesto en el 
proyecto de investigación, se relata las respectivas interpretaciones acorde a los titulares de los 
mismos; se toma en cuenta en el análisis los resultados en relación al problema de investigación, 
objetivos, hipótesis y criterios de inclusión.  
 
Cuadro 1.  Distribución de muestra de niños y niñas según edad valoradas con Luria Inicial adaptada 
al Ecuador. 
 
POBLACIÓN NIÑOS NIÑAS TOTAL % 
4 a 5 años de edad 36 35 71 35,5 
5 a 6 años de edad 34 35 69 34,5 
6 años hasta 6 años 11 meses 29 31 60 30 
TOTAL 99 101 200 100 
 
Grafico 1.  Distribución de muestra de niños y niñas según edad valoradas con Luria Inicial adaptada 
al Ecuador. 
 
 
INTERPRETACIÓN:  
 
En el cuadro y gráfico correspondiente se puede observar que la población se encuentra distribuida 
de manera homogénea a fin de lograr los objetivos planteados, siendo que se evaluaron  de cuatro a 
cinco años a 36 niños y 35 niñas, mismos que conforman un 35,5%; en los cinco a seis años  están 
34 niños y 35 niñas que equivale al 34,5%; para los seis años hasta los once meses se valoraron a 
29 niños y 31 niñas que  corresponden al 30% de la población total.  
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Cuadro 2. Instituciones preescolares y escolares participantes acorde a los estratos sociales 
 
ESTRATOS 
SOCIALES 
PLANTEL 
PREESCOLAR 
PLANTEL 
ESCOLAR 
 
TOTAL 
% 
Altos 3 2 5 29,4 
Medios 3 3 6 35,2 
Bajos 3 3 6 35,2 
TOTAL 9 8 17 100 
 
Grafico 2. Instituciones preescolares y escolares participantes acorde a los estratos sociales 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
En el cuadro y gráfico correspondiente se puede observar que la población evaluada proviene de 
estratos sociales altos en un 29,4%, estratos medios el 35,2% y respecto al estrato bajo se encuentra 
el 35,2% tanto de planteles preescolares y escolares, ello considerándose a las Instituciones de 
administración estatal y de sectores rurales como estratos bajos; Instituciones fiscales y 
municipales de sectores urbanos para los estratos medios, y finalmente las  Instituciones 
particulares que pertenecen a sectores urbanos para los estratos altos. 
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Cuadro 3.  Aplicación de la Evaluación Neuropsicológica de Luria Inicial adaptada a los 
niños y niñas de diferente estrato social 
 
EDADES ESTRATOS ALTOS ESTRATOS MEDIOS 
ESTRATOS 
BAJOS 
TOTA
L 
Niñas Niños Niñas Niños Niñas Niños 
4 años 10 7 9 13 16 16 71 
5 años 9 10 9 9 17 15 69 
6 años 9 8 8 7 14 14 60 
TOTAL  28 25 26 29 47 45 200 
PORCENTAJE 14,00% 12,50% 13,00% 14,50% 23,50% 22,50% 100 
 
Grafico 3.  Aplicación de la Evaluación Neuropsicológica de Luria Inicial adaptada a los 
niños y niñas de diferente estrato social 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
De acuerdo al cuadro y gráfico ilustrados se observa que la población valorada abarca en los 
estratos altos para las niñas el 14% y niños un 12,50%, mientras que en los estratos medios las 
niñas comprenden el 13% y los niños el 14,50%, y con la finalidad de detectar tempranamente 
signos de inmadurez incluso en los infantes que residen en sectores rurales, se visibiliza que el 
estrato bajo tiene el porcentaje del 23,50% en las niñas y el 22,50% en los niños.   
 
 
  
44 
 
Cuadro 4.  Población en el sector urbano y rural según las respectivas edades 
 
EDADES 
Sector Urbano Sector Rural 
TOTAL 
Niñas Niños Niñas Niños 
4 años 19 20 16 16 71 
5 años 18 17 17 17 69 
6 años 17 15 14 14 60 
TOTAL 54 52 47 47 200 
PORCENTAJE 27,0% 26,0% 23,5% 23,5% 100% 
 
Grafico 4.  Población en el sector urbano y rural según las respectivas edades 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
En el cuadro y gráfico correspondiente se evidencia que del total de la población valorada se denota 
la similitud de estos valores que hará de referente a esta Batería como un instrumento especializado 
en el ámbito infantil, así los niños y niñas del sector urbano comprenden un 26% y 27%; mientras 
que el 23,5% de niños y niñas pertenecen al sector rural; ello en las edades de 4, 5 y 6 años 
respectivamente. 
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Cuadro 5. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico Luria Inicial y los 
respectivos percentiles 
 
INDICADORES / TESTS 
MEDIDAS: Máxima a mínima  TOTA
L 80 70 60 50 40 30 20 10 
Funciones 
Ejecutivas  
Motricidad 
manual  27 29 32 48 26 23 9 6 200 
Orientación 
espacial   21 12 28 43 30 46 13 7 200 
Gestos y 
praxias 26 20 21 34 42 40 12 5 200 
Regulación 
verbal 15 23 27 28 47 35 15 10 200 
Orientación  D-
I 15 18 25 29 39 46 16 12 200 
Funciones 
Lingüísticas  
Nombrar 
objetos y 
dibujos 31 40 34 47 20 16 6 6 200 
Audición 
fonémica 28 31 37 61 18 12 8 5 200 
Vocabulario en 
imágenes 30 38 44 54 13 13 4 4 200 
Semejanzas y 
diferencias 13 16 28 33 46 40 14 10 200 
Operaciones 
numéricas 9 13 21 25 58 50 15 9 200 
Rapidez de 
procesamiento 
Denominación 
de dibujos 22 21 28 51 36 29 6 7 200 
Denominación 
de colores 18 27 36 55 30 15 11 8 200 
Capacidad de 
memoria 
inmediata y 
aprendizaje 
M. Verbal 10 11 25 27 57 38 26 6 200 
M. Visual 
12 13 18 31 39 42 30 15 200 
PORCENTAJE 13 14 16 24 13 12 5 3 100 
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Grafico 5. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico Luria Inicial y los 
respectivos percentiles 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
En el cuadro y gráfico correspondiente se puede observar que en el Perfil Neuropsicológico el 13% 
de la población corresponde al percentil 80, el 14% obtuvo el percentil 70, el 16% el percentil 60 y 
el 24% el percentil 50 que equivale a la Media; considerando que los déficits corresponden al 
percentil 40 y 30 se denota el 13% y 12% respectivamente. Además el percentil 20 y 10 que 
evidencian la presencia de signos patognomónicos equivalen al 5% y 3%.  
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Cuadro 6. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico Luria Inicial y la ubicación 
del percentil 50 
 
INDICADORES / TESTS 
PERCENTI
L % 
50   
Funciones Ejecutivas  
Motricidad manual  48 8 
Orientación espacial   43 8 
Gestos y praxias 34 6 
Regulación verbal 28 5 
Orientación  D-I 29 5 
Funciones Lingüísticas  
Nombrar objetos y dibujos 47 8 
Audición fonémica 61 11 
Vocabulario en imágenes 54 10 
Semejanzas y diferencias 33 6 
Operaciones numéricas 25 4 
Rapidez de procesamiento 
Denominación de dibujos 51 9 
Denominación de colores 55 10 
Capacidad de memoria 
inmediata y aprendizaje 
M. Verbal 27 5 
M. Visual 31 5 
TOTAL   100 
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Grafico 6. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico Luria Inicial y la ubicación 
del percentil 50 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
Según el cuadro y gráfico de referencia se puede evidenciar que el Perfil Neuropsicológico en 
relación a la Media es manifestada con mayor dificultad en 61 niños/niñas que han obtenido en  
Audición Fonémica el 11%, ello seguido de 55 y 54 niños/niñas que en Denominación de dibujos y 
Vocabulario en imágenes alcanzaron el 10%, posteriormente se denotan a 48 y 47 niños/niñas que 
en Motricidad manual y Nombrar objetos y dibujos engloban el 8%; en cambio la menor población 
se encuentra en Operaciones numéricas con 24 niños/niñas representados en el 4%, luego prosigue 
Regulación verbal, Orientación D-I, Memoria verbal y Memoria visual con el 5% de niños/niñas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
49 
 
Cuadro 7. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico Luria Inicial y la ubicación 
del percentil 60 
 
INDICADORES / TESTS 
PERCENTIL 
60 % 
Funciones Ejecutivas  
Motricidad manual  32 8 
Orientación espacial   28 7 
Gestos y praxias 21 5 
Regulación verbal 27 7 
Orientación  D-I 25 6 
Funciones Lingüísticas  
Nombrar objetos y dibujos 34 8 
Audición fonémica 37 9 
Vocabulario en imágenes 44 11 
Semejanzas y diferencias 28 7 
Operaciones numéricas 21 5 
Rapidez de procesamiento 
Denominación de dibujos 28 7 
Denominación de colores 36 9 
Capacidad de memoria 
inmediata y aprendizaje 
M. Verbal 25 6 
M. Visual 18 5 
TOTAL      100 
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Grafico 7. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico Luria Inicial y la ubicación 
del percentil 60 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
De acuerdo al cuadro y gráfico indicados, se observa que en el percentil 60 los niños y niñas 
presentan menor complejidad (11%) en Vocabulario en Imágenes y también en Denominación de 
colores y Audición fonémica con el 9%; en cambio Motricidad manual, Nombrar objetos y dibujos 
constituyen el 8%. También se denota la mayor complejidad en Memoria visual, Memoria verbal,  
Operaciones numéricas, Gestos y praxias conformados en el 5% de la población.  
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Cuadro 8. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico Luria Inicial y la ubicación 
del percentil 70 
 
INDICADORES / TESTS 
PERCENTIL 
70 % 
Funciones 
Ejecutivas  
Motricidad manual  29 9 
Orientación espacial   12 4 
Gestos y praxias 20 6 
Regulación verbal 23 7 
Orientación  D-I 18 6 
Funciones 
Lingüísticas  
Nombrar objetos y dibujos 40 13 
Audición fonémica 31 10 
Vocabulario en imágenes 38 12 
Semejanzas y diferencias 16 5 
Operaciones numéricas 13 4 
Rapidez de 
procesamiento 
Denominación de dibujos 21 7 
Denominación de colores 27 9 
Capacidad de 
memoria 
inmediata y 
aprendizaje 
M. Verbal 11 4 
M. Visual 
13 4 
TOTAL   100 
 
Grafico 8. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico Luria Inicial y la ubicación 
del percentil 70 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
En el cuadro y gráfico se denota que el percentil 70 se encuentra constituido por el mínimo 
porcentaje (4%) de respuestas acertadas en Orientación espacial, Operaciones numéricas, Memoria 
visual y Memoria Verbal; ello seguido del 5% obtenido en Semejanzas y diferencias, y, finalmente 
se manifiesta menor complejidad en la población valorada en Nombrar objetos y dibujos 
constituidos por el 13%, Vocabulario en imágenes que conforma el 12% y Audición fonémica con 
el 10%.  
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Cuadro 9. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico Luria Inicial y la ubicación 
del percentil 80 
 
INDICADORES / TESTS 
PERCENTIL 
80 % 
Funciones Ejecutivas  
Motricidad manual  27 10 
Orientación espacial   21 8 
Gestos y praxias 26 9 
Regulación verbal 15 5 
Orientación  D-I 15 5 
Funciones Lingüísticas  
Nombrar objetos y dibujos 31 11 
Audición fonémica 28 10 
Vocabulario en imágenes 30 11 
Semejanzas y diferencias 13 5 
Operaciones numéricas 9 3 
Rapidez de procesamiento 
Denominación de dibujos 22 8 
Denominación de colores 18 7 
Capacidad de memoria 
inmediata y aprendizaje 
M. Verbal 10 4 
M. Visual 12 4 
TOTAL   100 
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Grafico 9. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico Luria Inicial y la ubicación 
del percentil 80 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
El percentil 80 se encuentra constituido por el mínimo porcentaje de respuestas acertadas (3%) en  
Operaciones numéricas, el 4% lo obtienen Memoria verbal y visual, el 5% se expresa en 
Regulación verbal,  Orientación derecha-izquierda, Semejanzas y diferencias; el 6% se visibiliza en 
Denominación de dibujos. Asimismo se evidencia la contextualización de la población valorada 
con puntuaciones altas como es el caso de Vocabulario en imágenes y Nombrar objetos y dibujos 
que abarcan el 11% respectivamente, Audición fonémica y Motricidad manual que alcanzaron el 
10% y Gestos y praxias engloban el 9%.  
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Cuadro 10. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico en Funciones Ejecutivas 
 
INDICADORES / TESTS 
MEDIDAS: Máxima a mínima  
TOTAL 80 70 60 50 40 30 20 10 
Funciones 
Ejecutivas  
Motricidad 
manual  27 29 32 48 26 23 9 6 200 
Orientación 
espacial   21 12 28 43 30 46 13 7 200 
Gestos y 
praxias 26 20 21 34 42 40 12 5 200 
Regulación 
verbal 15 23 27 28 47 35 15 10 200 
Orientación  
D-I 15 18 25 29 39 46 16 12 200 
PORCENTAJE 13,5 12,6 14,2 17,1 16,5 16,2 6,3 3,7 100 
 
Grafico 10. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico en Funciones Ejecutivas 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
A fin de responder a la pregunta de investigación referente a que si es pertinente detectar niños con 
patologías frontales podemos encontrar que el 10% de la población corresponden a los signos 
patognomónicos en FE por encontrarse en los percentiles 10 y 20. En el percentil 30 y 40 que 
engloban los déficits se denota el 16,2% y 16,5% respectivamente. La Media que equivale al 
percentil 50 muestra como resultado el 17,1%, en cambio el 14,2% lo obtuvieron el percentil 60, el 
12,6% el percentil 70 y el 13,5% abarca el percentil máximo (80). 
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Cuadro 11. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico en Funciones Lingüísticas 
 
INDICADORES / TESTS 
MEDIDAS: Máxima a mínima  
TOTAL 80 70 60 50 40 30 20 10 
Funciones 
Lingüística
s  
Nombrar objetos y 
dibujos 31 40 34 47 20 16 6 6 200 
Audición 
fonémica 28 31 37 61 18 12 8 5 200 
Vocabulario en 
imágenes 30 38 44 54 13 13 4 4 200 
Semejanzas y 
diferencias 13 16 28 33 46 40 14 10 200 
Operaciones 
numéricas 9 13 21 25 58 50 15 9 200 
PORCENTAJE 25,5 20,0 17,0 13,5 10,0 8,0 3,0 3,0 100 
 
Grafico 11. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico en Funciones Lingüísticas 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
En el cuadro y gráfico se denota la expresión de signos patognomónicos en los percentiles 10 y 20 
con el 3% generando el 6% en total; los parámetros para déficits en Funciones Lingüísticas lo 
puntúan el percentil 40 con el 10% y el percentil 30 con el 8% respectivamente y la Media que 
equivale al percentil 50 manifiesta el 13,5%. Cabe anotar que el 17% lo obtuvieron el percentil 60 
y el 20% corresponde al percentil 70, finalmente el percentil de valor máximo (80) abarca el 
25,5%; con ello se puede referir que si es pertinente detectar niños con patologías lingüísticas con 
la aplicación de esta Batería.  
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Cuadro 12. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico en Rapidez de 
procesamiento 
 
INDICADORES / TESTS 
MEDIDAS: Máxima a mínima  TOTA
L 80 70 60 50 40 30 20 10 
Rapidez de 
procesamiento 
Denominación 
de dibujos 22 21 28 51 36 29 6 7 200 
Denominación 
de colores 18 27 36 55 30 15 11 8 200 
PORCENTAJE 15,8 15,5 16,3 20,5 13,9 9,7 4,9 3,3 100 
 
Grafico 12. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico en Rapidez de 
procesamiento 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
En el cuadro y gráfico respectivo se encuentra el 8,2% en total de signos patognomónicos 
distribuidos en el percentil 10 con el 3,3% y el percentil 20 con el 4,9%; los parámetros para 
déficits en Rapidez de Procesamiento lo puntúa el percentil 40 con el 13,9% y el percentil 30 con el 
9,7% respectivamente. La Media que equivale al percentil 50 da como resultado el 20,5%, en 
cambio el 16,3% lo obtuvo el percentil 60, el 15,5% para el percentil 70 y el 15,8% abarca el 
percentil máximo (80); con estos resultados se puede evidenciar que al presenciar signos 
patognomónicos y fallos en ciertas áreas, entonces también es posible prevenir problemas cognitivo 
– lingüísticos y adaptativos en la etapa escolar. 
 
  
57 
 
Cuadro 13. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico en Memoria Inmediata y 
Aprendizaje 
 
INDICADORES / 
TESTS 
MEDIDAS: Máxima a mínima  
TOTAL 80 70 60 50 40 30 20 10 
Capacidad de 
memoria 
inmediata y 
aprendizaje 
M. Verbal 10 11 25 27 57 38 26 6 200 
M. Visual 
12 13 18 31 39 42 30 15 200 
PORCENTAJE 13,4 12,4 13,6 14,2 17,9 14,5 10,0 4,1 100 
 
Grafico 13. Tabla general de resultados del Perfil Neuropsicológico en Memoria Inmediata y 
Aprendizaje 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
En el cuadro y gráfico respectivo se encuentra el 14,1% como indicador de signos patognomónicos 
divididos en el 4,1% equivalente al percentil 10 y el 10% y corresponde al percentil 20, los déficits 
en Memoria Inmediata lo obtiene el percentil 40 con el 17,9% y el percentil 30 con el 14,5%; 
además la Media que equivale al percentil 50 ha alcanzado el 14,2% de la población. En cambio, el 
13,6% corresponde al percentil 60, el 12,4% al percentil 70 y el 13,4% abarca el percentil máximo 
(80); por ende debido a estos resultados se puede evidenciar que es posible prevenir problemas 
cognitivo – lingüísticos y adaptativos en la etapa escolar.  
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Cuadro 14. Déficits encontrados en las Funciones Ejecutivas en niños de 4, 5 y 6 años de edad. 
 
F. EJECUTIVAS 
NIÑOS CON PT: 40 – 30 
TOTAL   
4 años 5 años 6 años 
Motricidad manual 13 9 4 26 
Orientación espacial 17 12 7 36 
Gestos y praxias 23 14 3 40 
Regulación verbal 27 18 4 49 
Orientación D-I 24 16 6 46 
TOTAL 104 69 24 197 
PORCENTAJE 52,79% 35,02% 12,18% 100% 
 
Grafico 14. Déficits encontrados en las Funciones Ejecutivas en niños de 4, 5 y 6 años de 
edad. 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
En el cuadro y gráfico correspondiente se puede observar que con puntaje 40-30 en relación a las 
edades de la población valorada con Luria Inicial, los niños de 4 años abarcan el 52,79% que son 
104 niños en total, los niños de 5 años el 35,02% y equivalen a 69 niños, referente a los 6 años es el 
12,18% que corresponden 24 niños; asimismo se evidencia que con PT: 40-30 presentaron en total 
26 niños dificultad en Motricidad manual, 36 niños en Orientación espacial, 40 niños en Gestos y 
Praxias, 46 niños en Orientación derecha-izquierda y 49 niños en Regulación verbal, ello como 
indicativo de la inmadurez cerebral manifestada en estas edades. 
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Cuadro 15. Déficits encontrados en las Funciones Ejecutivas en niñas de 4, 5 y  6 años de 
edad. 
 
F. EJECUTIVAS 
NIÑAS CON PT: 40 – 30 
TOTAL   
4 años 5 años 6 años 
Motricidad manual 12 7 4 23 
Orientación espacial 20 15 5 40 
Gestos y praxias 17 21 4 42 
Regulación verbal 
19 14 3 36 
Orientación D-I 22 13 4 39 
TOTAL 90 70 20 180 
PORCENTAJE 50,0% 38,9% 11,1% 99-99% 
 
Grafico 15. Déficits encontrados en las Funciones Ejecutivas en niñas de 4, 5 y  6 años de 
edad. 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
En el cuadro y gráfico de referencia se puede observar que con puntaje 40-30 en relación a las 
edades de la población valorada con Luria Inicial, las niñas de 4 años presentan una puntuación del 
50% que equivale a 90 niñas, las niñas de 5 años el 38,9% que engloba a 70 casos y referente a los 
6 años es el 11,1% correspondiente a 20 niñas; estos resultados permiten  verificar la inmadurez 
cerebral en edades tempranas e incluso la falta de estimulación en esta función, puesto que en total 
23 niñas obtuvieron el PT:40-30 en Motricidad manual, 36 niñas en Regulación verbal, 39 niñas en 
Orientación derecha-izquierda, 40 niñas en Orientación espacial y 42 niñas en Gestos y Praxias, 
estos resultados permiten verificar la manifestación de inmadurez cerebral en edades tempranas e 
incluso la falta de estimulación social inmersa en esta Función. 
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Cuadro 16.  Déficits encontrados en las Funciones Lingüísticas en niños de 4, 5 y 6 años de 
edad 
 
F. LINGÜÍSTICAS 
NIÑOS CON PT: 40 – 30 
TOTAL   
4 años 5 años 6 años 
Nombrar objetos y dibujos 11 5 2 18 
Audición fonémica 8 6 1 15 
Vocabulario en imágenes 8 4 1 13 
Semejanzas y diferencias 27 10 6 43 
Operaciones numéricas 39 11 4 54 
TOTAL 93 36 14 143 
PORCENTAJE 65,00% 25,17% 9,79% 99,90% 
 
Grafico 16.  Déficits encontrados en las Funciones Lingüísticas en niños de 4, 5 y 6 años de 
edad 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
En el cuadro y gráfico respectivo se evidencia que en las Funciones Lingüísticas los niños de 4 
años abarcan el 65% que equivale a 93 casos, el 25,17% corresponde a 36 infantes y el 9,70% que 
engloba 14 niños. Se observa que en total 54  infantes  son los que presentaron mayor complejidad 
en Operaciones Numéricas, de los cuales 39 niños tienen 4 años de edad; 36 niños tienen 5 años y 
14 niños se encuentran en los 6 años; en cambio con menor complejidad se halla Semejanzas y 
diferencias con  43 niños, continúa Nombrar Objetos y dibujos que comprenden  a 18 niños en 
total, posteriormente Audición fonémica que representan a 15 niños y finalmente 13 niños en total 
constituyen Vocabulario en Imágenes. 
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Cuadro 17. Déficits encontrados en las Funciones Lingüísticas en niñas de 4, 5 y  6 años de 
edad. 
 
F. LINGÜÍSTICAS 
NIÑAS CON PT: 40 – 30 
TOTAL   
4 años 5 años 6 años 
Nombrar objetos y dibujos 10 7 1 18 
Audición fonémica 9 5 1 15 
Vocabulario en imágenes 9 4 0 13 
Semejanzas y diferencias 23 15 5 43 
Operaciones numéricas 31 18 5 54 
TOTAL 82 49 12 143 
PORCENTAJE 57,3% 34,3% 8,4% 100,0% 
 
Grafico 17. Déficits encontrados en las Funciones Lingüísticas en niñas de 4, 5 y  6 años de 
edad. 
 
 
INTERPRETACIÓN:  
 
Según indica el cuadro y gráfico de referencia se observa que con puntaje 40-30 las niñas de 4 años 
presentan una puntuación del 57,3%, los niñas de 5 años el 34,3% y finalmente a los 6 años es el 
8,4%; Se observa que en total 54  infantes  son los que presentaron mayor complejidad en 
Operaciones Numéricas, de los cuales 39 niñas tienen 4 años de edad; 36 niñas tienen 5 años y 14 
niñas se encuentran en los 6 años; en cambio con menor complejidad se halla Semejanzas y 
diferencias con  43 niñas, continúa Nombrar Objetos y dibujos que comprenden  a 18 niñas en 
total, posteriormente Audición fonémica que representan a 15 niñas y finalmente 13 niñas en total 
constituyen Vocabulario en Imágenes. En este caso se denota además como referente a la 
inmadurez cerebral la obtención de 82 casos con problemas en las niñas de 4 años. 
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Cuadro 18. Déficits encontrados en los test de Aprendizaje en niños de 4, 5 y  6 años de edad. 
 
APRENDIZAJE 
NIÑOS CON PT: 40 – 30 
TOTAL   
4 años 5 años 6 años 
Denominación de dibujos 23 10 2 35 
Denominación de colores 19 7 1 27 
Memoria verbal 33 17 6 56 
Memoria visual 23 17 3 43 
TOTAL 98 51 12 161 
PORCENTAJE 60,9% 31,7% 7,5% 100,0% 
 
Grafico 18. Déficits encontrados en los test de Aprendizaje en niños de 4, 5 y  6 años de edad. 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
El Aprendizaje se expresa mejor en el grupo de los 6 años puesto que comprende el 7,5% de 
dificultad, de manera reducida se manifiesta  en los 5 años con un valor de 31,7%, y en los 4 años 
abarca el 60,9% evidenciándose de esta manera la graduación de la inmadurez cerebral. Se 
visibiliza mayor dificultad para Memoria verbal encontrándose en total 56 casos, de los cuales 33 
niños integran los 4 años, 17 corresponden a los 5 años y 6 pertenecen a los 6 años de edad. 
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Cuadro 19. Déficits encontrados en los test de Aprendizaje en niñas de 4, 5 y  6 años de edad. 
 
APRENDIZAJE 
NIÑAS CON PT: 40 – 30 
TOTAL   
4 años 5 años 6 años 
Denominación de 
dibujos 
18 10 2 30 
Denominación de 
colores 
13 5 0 18 
Memoria verbal 20 14 5 39 
Memoria visual 19 8 2 29 
TOTAL 70 37 9 116 
PORCENTAJE 60,3% 31,9% 7,8% 100,0% 
 
Grafico 19. Déficits encontrados en los test de Aprendizaje en niñas de 4, 5 y  6 años de edad. 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
En Aprendizaje se evidencia la inmadurez cerebral y su respectivo desarrollo puesto que las niñas 
conforman el 60,3%, las niñas de 5 años abarcan el 31,9% y el restante 7,8% se manifiesta en las 
niñas de 6 años de edad. Asimismo, se manifiesta que mayor dificultad al igual que en el grupo de 
los niños lo presentan para Memoria verbal 39 casos en total, divididos en 20 niñas que tienen 4 
años, 14 infantes en los 5 años y 5 casos que cursan los 6 años de edad.  
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Cuadro 20. Presencia de signos perceptivo – motores alterados en niños y niñas de cuatro a 
cinco años 
 
INDICADORES / INSTRUMENTOS 
PT: 20 – 10 
Niñas Niños 
Denominación de colores, objetos y 
dibujos 
Test 6 3 4 
Test 11 4 3 
Test 12 6 7 
Reconocimiento de repetición de 
sonidos 
Test 7 
4 4 
Orientación espacial 
Test 2 5 5 
Test 5 9 8 
Gestos y praxias Test 3 5 6 
Motricidad manual Test 1 5 4 
SUBTOTAL  41 41 
TOTAL 82 
PORCENTAJE 50 50 
  100 
 
Grafico 20. Presencia de signos perceptivo – motores alterados en niños y niñas de cuatro a 
cinco años 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
Mediante la Evaluación Neuropsicológica se denota la importancia en la maduración cerebral en 
cuanto al sustrato de desarrollo perceptivo-motor  en 4 años donde el PT: 20-10 lo obtienen en 
cantidades similares (41 casos), ello corresponde al 50% respectivamente. Sobresale con mayor 
puntuación de dificultad Orientación espacial con 27 casos en total, seguido de Denominación de 
colores, objetos y dibujos con 20 casos en total. 
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Cuadro 21. Presencia de  signos perceptivo – motores alterados en niños y niñas de cinco a 
seis años. 
 
INDICADORES / INSTRUMENTOS 
PT: 20 – 10 
Niñas Niños 
Denominación de colores, objetos y 
dibujos 
Test 6 2 2 
Test 11 2 3 
Test 12 3 2 
Reconocimiento de repetición de sonidos 
Test 7 
3 2 
Orientación espacial 
Test 2 4 3 
Test 5 5 4 
Gestos y praxias Test 3 2 3 
Motricidad manual Test 1 3 2 
SUBTOTAL  24 21 
TOTAL 45 
PORCENTAJE 53,3 46,7 
  100 
 
Grafico 21. Presencia de  signos perceptivo – motores alterados en niños y niñas de cinco a 
seis años. 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
A través de la aplicación de la Batería a fin de denotar la importancia de la maduración cerebral en 
cuanto al sustrato de desarrollo perceptivo-motor se puede evidenciar el 53,3% y los niños el 
46,7%, mismo que afloran de esta forma la presencia de signos patognomónicos. 
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Cuadro 22. Presencia de signos perceptivo – motores alterados en niños y niñas de seis años 
hasta seis años con once meses 
 
INDICADORES / INSTRUMENTOS 
PT: 20 – 10 
Niñas Niños 
Denominación de colores, objetos y 
dibujos 
Test 6 0 1 
Test 11 1 0 
Test 12 1 0 
Reconocimiento de repetición de 
sonidos 
Test 7 
0 0 
Orientación espacial 
Test 2 2 1 
Test 5 1 1 
Gestos y praxias Test 3 0 1 
Motricidad manual Test 1 1 0 
SUBTOTAL  6 4 
TOTAL 10 
PORCENTAJE 60 40 
  100 
 
Grafico 22. Presencia de signos perceptivo – motores alterados en niños y niñas de seis años 
hasta seis años con once meses 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
Según indica el cuadro y gráfico ilustrados, la maduración cerebral se muestra a plenitud en los 6 
años con 11 meses mediante el PT. 20-10 en mayor dificultad  en Orientación espacial con 12 
casos, ello seguido de Denominación de colores, objetos y dibujos con 3 casos en total. Se 
evidencia así que los signos perceptivo-motores abarcan el 60% para las niñas y el 40% para los 
niños. 
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Cuadro 23. Presencia de signos cognitivos  alterados en niños y niñas en la edad de  cuatro a 
cinco años 
 
INDICADORES / INSTRUMENTOS 
PT: 20 – 10 
Niñas Niños 
Memoria verbal Test 13 9 13 
Memoria visual Test 14 12 16 
Vocabulario en imágenes Test 8 2 3 
Semejanzas y diferencias Test 9 8 8 
Operaciones numéricas Test 10 10 9 
Regulación verbal Test 4 5 6 
SUBTOTAL  46 55 
TOTAL 101 
PORCENTAJE 45,5 54,5 
  100 
 
Grafico 23. Presencia de signos cognitivos  alterados en niños y niñas en la edad de  cuatro a 
cinco años 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
En el cuadro y gráfico correspondiente se observa que en la edad de cuatro a cinco años presentan 
alteraciones el 45,5% de las niñas y el 54,5% de los niños, ello considerándose a la Memoria verbal 
y visual, Vocabulario en imágenes, Semejanzas y diferencias, Operaciones numéricas y Regulación 
verbal como la manifestación de signos cognitivos. 
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Cuadro 24. Presencia de signos cognitivos alterados en niños y niñas en la edad de cinco a seis 
años 
 
INDICADORES / INSTRUMENTOS 
PT: 20 – 10 
Niñas Niños 
Memoria verbal Test 13 6 4 
Memoria visual Test 14 6 8 
Vocabulario en imágenes Test 8 1 2 
Semejanzas y diferencias Test 9 4 3 
Operaciones numéricas Test 10 5 5 
Regulación verbal Test 4 3 2 
SUBTOTAL  25 24 
TOTAL 49 
PORCENTAJE 51,0 49,0 
  100 
 
Grafico 24. Presencia de signos cognitivos alterados en niños y niñas en la edad de cinco a seis 
años 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
En cuanto a las signos cognitivos tales como Memoria verbal, Memoria visual, Vocabulario en 
imágenes, Semejanzas y diferencias, Operaciones numéricas y Regulación verbal se denota que  el 
51% de las niñas y el 49% de niños presentan alteraciones en la edad de cinco a seis años, siendo 
Memoria visual la de mayor puntaje y complicación (8 y 6 niños/niñas respectivamente). 
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Cuadro 25. Presencia de signos cognitivos alterados  en niños y niñas en la edad de seis años 
hasta seis años once meses 
 
INDICADORES / INSTRUMENTOS 
PT: 20 – 10 
Niñas Niños 
Memoria verbal Test 13 2 3 
Memoria visual Test 14 1 2 
Vocabulario en imágenes 
Test 8 0 0 
Semejanzas y diferencias Test 9 1 1 
Operaciones numéricas Test 10 2 1 
Regulación verbal Test 4 1 1 
SUBTOTAL  5 5 
TOTAL 10 
PORCENTAJE 50 50 
  100 
 
Grafico 25. Presencia de signos cognitivos alterados  en niños y niñas en la edad de seis años 
hasta seis años once meses 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
En el cuadro y gráfico correspondiente se puede observar que la población valorada con Luria 
Inicial adaptada al Ecuador que la presencia de signos cognitivos alterados en niños y niñas de 6 
años hasta 6 años con once meses es similar en cantidad para los dos géneros (50%), observándose 
en Memoria verbal con mayor dificultad. 
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Cuadro 26. Detección de signos patognomónicos en sectores urbanos y rurales 
 
FUNCIONES DE LA BATERÍA 
S. URBANO S. RURAL 
TOTAL Niñas Niños Niñas Niños 
F. EJECUTIVAS (test 2) 3 2 8 7 20 
F. LINGÜÍSTICAS (test 9) 6 5 5 8 24 
APRENDIZAJE (test 14) 10 8 12 15 45 
TOTAL  19 15 25 30 89 
PORCENTAJE 21,3 16,9 28,1 33,7 100 
 
Grafico 26. Detección de signos patognomónicos en sectores urbanos y rurales 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
Según el cuadro y gráfico indicados se puede observar que en la población valorada con Luria 
Inicial el 16,9% de los niños y el 21,3% de las niñas pertenece al sector urbano, ello 
constituyéndose un total de 38,2 que presentan signos patognomónicos; el sector rural se encuentra 
conformado por el 33,7% de niñas y 28,1% de niños que manifiestan signos patognomónicos 
sumando en total el 61.8%. Cabe mencionar que Memoria visual (test 14) engloba a  45 niños/niñas 
que pertenecen a la mayoría de la población que manifiestan dificultades en Aprendizaje, seguido 
por 25 niños/niñas que expresan problemas en Funciones Lingüísticas y 20 niños/niñas que tienen 
alteraciones en las Funciones Ejecutivas.  
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Cuadro 27. Localización de los percentiles frente a los estratos sociales 
 
ESTRATOS 
PERCENTILES: MÁXIMO A MÍNIMO % 
ESTRATO 80 70 60 50 40 30 20 10 
ESTRATOS ALTOS 8 9 9 12 13 12 2 1 33,0 
ESTRATOS MEDIOS 7 8 11 14 11 9 4 3 33,5 
ESTRATOS BAJOS 6 8 9 12 12 11 5 4 33,5 
TOTAL 21 25 29 38 36 32 11 8 100 
PORCENTAJE 10,5 13 14,5 19 18 16 5,5 4 100 
 
Grafico 27. Localización de los percentiles frente a los estratos sociales 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
 
Según el cuadro y gráfico indicados se puede observar que la población se encuentra dividida de 
manera homogénea, siendo el 33% de los niños/niñas quienes conforman el estrato alto, el 33,5% 
constituyen el estrato medio y bajo respectivamente; en el puntaje percentilar se denota una 
curvatura que inicia con un punto medio que luego asciende y en los percentiles menores 
desciende, siendo similar la expresión de la curvatura de la tabla 5 donde se analiza de manera 
general los resultados del Perfil Neuropsicológico y los respectivos percentiles.    
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Análisis y discusión de resultados  
 
Prueba de hipótesis 
 
     “La Evaluación Neuropsicológica Infantil de Luria inicial adaptada, permite detectar signos 
perceptivo-motores y cognitivos alterados de manera temprana en niñas y niños de cuatro a seis 
años once meses de edad  y a futuro prevenir afectaciones en el ámbito escolar y social”.  
 
 Los niños/niñas evaluados son 200 y provienen de planteles preescolares y escolares  de medios 
urbanos y rurales, cuyos  estratos son  altos, medios y  bajos. Notamos cómo se comportan  
niños/niñas de 4 a 5 años representados en un 5,5% con Luria  Inicial, los niños/niñas de 5 a 6 años 
en un  34,5% y en la edad de 6 años en adelante constituyen el 30%.  
 
     Respecto a los estratos sociales es menester mencionar que los infantes que pertenecen a 
estratos altos conforman el 29,4% de la población valorada, los niños/niñas de estratos medios 
comprenden el 35,2% y con el mismo puntaje porcentual se encuentra el estrato bajo, conformando 
una muestra bastante homogénea; se encuentran 5 instituciones de nivel preescolar y escolar  en los 
estratos altos, y 6 centros educativos escolares y preescolares en los estratos medios y bajos. 
Asimismo, es necesario considerar que el 27% de las niñas y el 26% de los niños integran el sector 
urbano y, el 23,5% de las niñas junto al 23,5% de niños complementan el sector rural. 
 
     La evaluación neuropsicológica pretende mirar la distribución percentilar, de los niños 
evaluados. Encontramos en el percentil 50 está representado por el 24% como indicadores de un 
buen desempeño en la valoración se encuentran los percentiles 60-70-80 representados en el 43%; 
el percentil 40 y 30 que indican la presencia de déficits engloban el 13% y 12%, y finalmente el 5% 
y el 3% visibilizan la presencia de signos patognomónicos de manera general con el percentil 20 y 
10.   
 
     Los déficits encontramos en los niños/niñas ubicados en el percentil 40-30, y la presencia de 
signos patognomónicos, en el percentil 20-10.Al realizar comparaciones en el desempeño 
percentilar de 40 hacia abajo tenemos que los sectores rurales presentan un rendimiento menor, en 
Funciones  Ejecutivas, Lingüísticas  que se traducen en dificultades de aprendizaje, uno de los 
elementos a discutir son los aspectos alimenticios  que  Benton y Parker (1998) compararon los 
resultados de tres estudios que exploraban la influencia del aumento de glucosa en sangre (debido 
al desayuno) en tareas que requerían la memoria, mostrando que no desayunar produce una 
disminución de la velocidad en el procesamiento simultáneo de la información, particularmente de 
la capacidad para recordar listas de palabras e historias leídas en voz alta (Lacunza, 2010), sin 
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embargo en esta población se diferenció el 28,1% de las niñas y el 33% de los niños que pertenecen 
al sector rural presentaron dificultades en las Funciones Ejecutivas, Lingüísticas y de Aprendizaje 
(Memoria Inmediata). 
 
     En cuanto a los grupos etarios  se detecta que los más pequeños (cuatro años) tienen dificultades 
de manera descendente, en primer lugar en Denominación de  objetos, de colores, conciencia 
fonológica, seguidos de Orientación espacial y Praxias. En cambio, en el grupo de cinco y seis años 
se aprecian dificultades más pronunciadas en Orientación espacial, Memoria verbal y visual, 
Semejanzas y diferencias, Regulación verbal, denominación de objetos y colores, Gestos y Praxias. 
 
     En los más grandes (seis años once meses) de forma gradual se encuentran mayormente 
alterados Memoria visual y verbal, Operaciones numéricas, Semejanzas y diferencias, Orientación 
espacial. 
 
     Al analizar la presencia de signos patognomónicos perceptivo-motores en nuestro estudio  se 
puede mencionar que se encontraron en el Perfil Neuropsicològico (PT:20-10) un total de 82 casos 
(41 niños y 41 niñas) de cuatro a cinco años de edad quienes obtuvieron dificultades generales en 
Nombrar objetos y dibujos test 6), Denominación de dibujos (test 11), Denominación de colores 
(test 12), Audición fonémica (test 7), Orientación espacial (test 2), Orientación derecha – izquierda 
(5), Gestos y praxias (test 3), Motricidad manual (test 1).  
 
     Los signos patognomónicos  perceptivo-motores presentes en la edad de cinco a seis años 
abarcan 24 casos en las niñas y 21 en los niños (total 45 casos); referente a los seis años de edad en 
adelante se hallaron con alteraciones 6 niñas y 4 niños, así se dimensiona la importancia de la 
maduración cerebral manifestada en estas edades, la influencia de la valoración en sectores urbanos 
y rurales, ello en Funciones Ejecutivas, Lingüísticas, y Rapidez de procesamiento.   
 
     Además, se hallaron signos cognitivos (PT:20-10) representados en las dificultades en Memoria 
verbal (test 13) y visual (test 14), Vocabulario en imágenes (test 8), Semejanzas y diferencias (test 
9), Operaciones numéricas (test 10) y Regulación verbal (test 4) se debe mencionar que en total se 
encontraron 87 casos (50 niños y 37 niñas) en la edad de cuatro a cinco años, en cambio de cinco a 
seis años de edad se hallan 22 niños y 24 niñas y en el grupo de seis años hasta los once meses de 
edad se visualizan 5 niños y 5 niñas respectivamente. 
 
     De esta forma, al analizar la población con signos patognomónicos se encuentra que el 21,3% de 
niñas y el 16,9% de niños residen en sectores urbanos, mientras que el 33,7% de niñas y el 28,1% 
  
74 
 
de niños abarcan el sector rural; lo cual es indicativo de la detección de  signos perceptivo-motores 
y cognitivos alterados de manera temprana en niñas y niños de cuatro a seis años de edad.  
 
     Cabe mencionar que al examinar los resultados del Perfil en los signos patognomónicos se 
encontraron casos de niños/niñas que presentaron bajos puntajes en varias funciones del test al 
mismo tiempo, esto implica 30 niños y 34 niñas; entendiéndose de esta forma que si es posible 
detectar signos patognomónicos en las edades de cuatro a seis años once meses de edad, que 
residen en sectores urbanos y rurales y que no presentan trastornos del desarrollo infantil.  Además 
al encontrarse esta población con alteraciones se genera por ende la necesidad de brindar servicios 
en  prevención infantil en afectaciones neuropsicológicas a futuro en el ámbito escolar y social.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
75 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
 
 Se puede indicar que la hipótesis está confirmada y se cumplió con el objetivo general, 
puesto en edades inferiores (4 a 6 años) se detectó la presencia de signos perceptivo-motores 
y cognitivos (PT: 20-10) al aplicar el Examen Neuropsicológico Luria Inicial adaptado a la 
realidad ecuatoriana. Como fallos ligeros o signos patognomónicos (déficit no acorde a su 
edad) se halló de forma general el 5% y el 3% del total de la población valorada (200 
niños/niñas); se destaca en este puntaje el Aprendizaje con Memoria Visual (45 casos entre 
niños y niñas).  
 En los signos perceptivo-motores se encontró en Denominación de colores, objetos y 
dibujos, Reconocimiento de repetición de sonidos, Orientación espacial, Gestos y praxias y 
Motricidad manual en niños y niñas con similar porcentaje (50%) en la edad de cuatro a 
cinco años, se halló el 46,7% en los niños y el 53,3% en las niñas con alteraciones en los 
cinco a seis años, y el 40% en los niños y el 60% en las niñas del grupo de seis años hasta 
once meses de edad. Como expresión de signos cognitivos se encontraron problemas en 
Memoria verbal (test 13) y visual (test 14), Vocabulario en imágenes (test 8), Semejanzas y 
diferencias (test 9), Operaciones numéricas (test 10) y Regulación verbal (test 4) se 
encuentra que el 54,5% corresponde a los niños y el 45,5% a las niñas  de cuatro a cinco 
años, en cambio el 49% de los niños y el 51% de las niñas abarcan la edad de cinco a seis 
años y por último el 53,3% de niños y el 46,7% de niñas se encuentran en el grupo de seis 
años hasta los once meses de edad; denotándose así la influencia en la madurez cerebral 
infantil. 
 El percentil 50 equivale a la Media dentro del Perfil Neuropsicológico, el percentil 40 y 30 
corresponden a los déficits encontrados en la población valorada y el percentil 20 y 10 
constituyen la presencia de signos patognomónicos; en cambio los percentiles 60, 70 y 80 
son  valores que denotan buen desenvolvimiento en el desempeño de la Batería; de esta 
manera se denota la importancia de la maduración cerebral en cuanto al desarrollo 
perceptivo-motor y cognitivo. 
 En el percentil 80 (máximo valor del Perfil Neuropsicológico) se encontró menor dificultad 
para Nombrar objetos y dibujos, Vocabulario en imágenes, Audición fonémica, Motricidad 
manual y Gestos y praxias conformando entre el 11% y el 9% respectivamente, revelando de 
esta manera la importancia de contextualizar el lenguaje hacia el entorno. 
 Los niños valorados son categorizados en edad, estrato social de manera similar.  De esta 
forma, se  halla  que los niños/niñas de 4 a 5 años de edad abarcan el 35,5% del total de la 
población, los niños/niñas de 5 a 6 años conforman el 34,5% y en la edad de 6 años en 
adelante constituyen el 30% respectivamente, en cambio se encuentra que los infantes que 
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pertenecen a estratos altos conforman el 29,4%, los niños/niñas de estratos medios 
comprenden el 35,2% y con el mismo puntaje porcentual se encuentra el grupo de 6 años 
hasta 6 años 11 meses (35,2 %). Están establecidas 9 instituciones de nivel preescolar y 8 
escolares. Asimismo, es necesario considerar que el 27% de las niñas y el 26% de los niños 
integran el sector urbano y, el 23,5% de las niñas junto al 23,5% de niños complementan el 
sector rural; siendo que con signos patognomónicos se encontraron el 38,2% que residen en 
sectores urbanos y el 61.8% integran el sector rural.  
 Se encontró en Funciones Ejecutivas a niños con patologías frontales que abarcan el 10% de 
la población con percentil 20 y 10 y por ende presentan signos patognomónicos; en el 
percentil 30 y 40 que engloba los déficits se halla el 16,2% y 16,5% respectivamente. La 
Media que equivale al percentil 50 muestra como resultado el 17,1%, en cambio el 14,2% lo 
obtuvieron el percentil 60, el 12,6% el percentil 70 y el 13,5% abarca el percentil máximo 
(80). 
 Se halló en Rapidez de Procesamiento el 8,2% de signos patognomónicos distribuidos en el 
percentil 10 con el 3,3% y el percentil 20 con el 4,9%; los parámetros para déficits lo puntúa 
el percentil 40 con el 13,9% y el percentil 30 con el 9,7% respectivamente. La Media que 
equivale al percentil 50 da como resultado el 20,5%, en cambio el 16,3% lo obtuvo el 
percentil 60, el 15,5% para el percentil 70 y el 15,8% abarca el percentil máximo (80); 
evidenciándose de esta manera la factibilidad de prevenir problemas cognitivo – lingüísticos 
y adaptativos en la etapa escolar.  
 Se examinó en Funciones Lingüísticas a niños de 4 años que abarcan el 65% de la población 
valorada y equivale a 93 casos, el 25,17% corresponde a 36 infantes y el 9,70% que engloba 
14 niños. Se observa que en total 54  infantes  son los que presentaron mayor complejidad en 
Operaciones Numéricas, de los cuales 39 niños tienen 4 años de edad; 36 niños tienen 5 años 
y 14 niños se encuentran en los 6 años; en cambio con menor complejidad se halla 
Semejanzas y diferencias con  43 niños, continúa Nombrar Objetos y dibujos que 
comprenden  a 18 niños en total, posteriormente Audición fonémica que representan a 15 
niños y finalmente 13 niños en total constituyen Vocabulario en Imágenes. 
 Se verificó en Memoria Inmediata que el 14,1% es indicador de signos patognomónicos 
divididos en el 4,1% equivalente al percentil 10 y el 10% y corresponde al percentil 20, los 
déficits están constituidos en el percentil 40 con el 17,9% y el percentil 30 con el 14,5%; 
además la Media que equivale al percentil 50 ha alcanzado el 14,2% de la población. En 
cambio, el 13,6% corresponde al percentil 60, el 12,4% al percentil 70 y el 13,4% abarca el 
percentil máximo (80); por ende se considera elemental prevenir problemas cognitivo – 
lingüísticos y adaptativos en la etapa escolar. 
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Recomendaciones 
 
 Con la finalidad de  brindar la continuidad a la aplicación de  la Batería Neuropsicológica 
Luria en nuestro entorno, realizar la adaptación aplicable en las edades de 7 a 11 años (DNI) y 
de esta manera secuenciar los signos patognomónicos presentes en las edades inferiores (4 a 6 
años) a fin de intervenir en el desenvolvimiento académico y social con enfoque 
neuropsicológico. 
 Se recomienda realizar un estudio con niños/niñas con alto o leve riesgo del neurodesarrollo 
para tener referencia de los posibles daños neurológicos o fallo ligeros (perceptivo-motores y 
cognitivos) que persisten durante su proceso o inicio de escolarización. 
 Sería importante la creación de centros de rehabilitación neuropsicológica, ya sean entidades 
públicas o privadas, y se trabaje de manera transdisciplinaria, ello inclusive en sectores rurales 
considerando que el 33,7% de niños y el 28,1% de niñas se encontraron con signos 
patognomónicos en el sector rural frente a un total de 38,2% de niños y niñas de sectores 
urbanos. 
 Un programa de estimulación neuropsicológica personalizado de las funciones 
neurocognitivas resulta esencial para conseguir la reducción de signos patognomónicos en la 
infancia, aumentando así las perspectivas de integración e inclusión de estos niños en el 
ámbito preescolar y escolar.  
 A fin de aportar al desarrollo de la Neuropsicología y de la investigación en nuestro entorno es 
menester adaptar más baterías de este engramaje científico. 
 Es necesario continuar socializando a la comunidad la labor del neuropsicólogo, no sólo 
relacionado a la salud y educación sino laborar de manera mancomunada a la moderna 
atención primaria en salud. 
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TÍTULO 
 
APLICACIÓN DE LA EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA LURIA INICIAL ADAPTADA  
AL ECUADOR 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
 
Una vez adaptado el test de Luria Inicial es pertinente aplicarlo a nuestro país y detectar 
tempranamente signos de inmadurez y como éstos trastornos pueden influir en el posterior 
desenvolvimiento académico y social. 
 
PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN: 
 
¿Con el Test de  Luria adaptado al Ecuador es pertinente detectar niños con patologías frontales 
y lingüísticas?  
 
OBJETIVO  GENERAL 
 
Probar la eficacia del Examen Neuropsicológico Luria Inicial modificado a la realidad ecuatoriana 
a fin de detectar indicadores patognomónicos de daño cerebral. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Proporcionar al ámbito de la neuropsicología un instrumento altamente especializado en el 
ámbito infantil. 
 Denotar la importancia en la maduración cerebral en cuanto al substrato del desarrollo 
perceptivo-motor y cognitivo mediante la Evaluación Neuropsicológica Luria Inicial 
adaptada al País. 
 Detectar signos patognomónicos en las niñas y niños de cuatro a seis años de edad, a fin de 
prevenir problemas en las aptitudes cognitivo-lingüísticas y adaptativas de la etapa escolar. 
 
JUSTIFICACIÓN:  
 
Una vez aplicada y adaptada la Evaluación Neuropsicológica Luria Inicial  se podrá poner a 
disposición de los profesionales en el área neuropsicológica un instrumento confiable, que ha sido 
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probado en el Ecuador, por lo tanto se incrementará el nivel de validez de los resultados obtenidos 
en relación a otras pruebas adaptadas a otros contextos. 
Se debe considerar que esta investigación tendrá n fuerte impacto a nivel sociológico debido a la 
efectividad y los bajos costos que esta evaluación implica en relación a las pruebas clínicas y 
médicas existentes en nuestro medio. 
Actualmente, con el avance globalizado de la ciencia y tecnología, se pretende aportar al desarrollo 
del contexto nacional con la visualización idónea de una batería neuropsicológica, misma que nos 
permite no sólo valorar sus funciones implícitas, sino detectar signos deficientes presentes en las 
niñas y niños de cuatro a seis años de edad y que podrían generar complicaciones ulteriores en las 
habilidades del funcionamiento ejecutivo y lingüístico. 
 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 
La teoría de Luria nos dice que durante el segundo y tercer año de vida, la intervención verbal del 
adulto se convertirá en guía estable de la atención del niño. En adelante, cuando los niños alcanzan 
la edad de 4-5 años son ya capaces de guiar de modo estable su actividad siguiendo las 
instrucciones, porque en esta etapa el niño cuenta con la ayuda e intervención de su propio 
lenguaje, los lóbulos frontales y su maduración juegan un papel decisivo. Valsiner  (1983) se 
interesa por el incremento de las relaciones o conexiones de los lóbulos frontales con otros centros 
cerebrales hasta los 6 - 7 años de edad. Señala que no se trata de un proceso madurativo lineal. 
La Neuropsicología Infantil concierne al estudio de las relaciones cerebro-comportamiento, cuando 
ellas se aplican al desarrollo del cerebro humano.   
Los resultados de la presente investigación aportarán significativamente a la prevención 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación  multidisciplinaria de la población infantil, escolarizada o 
afectada neuropsicológicamente, luego de que el reactivo sea adaptado y probado. 
Específicamente esta disciplina podría ser concebida como un factor importante para descubrir y 
entender los  mecanismos neurológicos exactos involucrados en los procesos de aprendizaje; si  
éstos fueran identificados, ello permitiría determinar índices del modo particular en que las áreas 
cerebrales están funcionando (Obrzut y Hynd 1986). 
Una apreciación más reciente incluye a la Neuropsicología Infantil dentro del marco de la 
Neuropsicología Evolutiva (junto con los procesos de envejecimiento y patológicos), definiéndola 
como el desarrollo de los procesos cognoscitivos en el niño con relación a su organización cerebral.  
Su método de estudio incluye el análisis de los aspectos relacionados con la adquisición - normal y 
anormal- de las habilidades cognoscitivas, con referencia a su maduración cerebral y a sus 
alteraciones en caso de lesiones encefálicas.  En el área de trabajo ocupan un lugar central las 
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secuelas cognoscitivas del daño cerebral temprano, lo mismo que las disfunciones o el retardo en la 
adquisición normal de los procesos intelectuales (Rosselli, 1992). 
Algunos autores se han interesado por ampliar el campo de estudio de la Neuropsicología Infantil, 
es así como han tenido un desarrollo paralelo con los avances en el estudio del retardo mental, 
problemas de aprendizaje y problemas de comportamiento en niños, (Reitan y Davison, 1974; 
Taylor, 1959; Benton y Pearl, 1978; Filskov y Boll, 1981;  citados por Lezak 1983). 
En un principio, el lenguaje sigue las acciones, está provocado y dominado por la actividad. Sin 
embargo, en los estadios superiores, cuando el lenguaje se desplaza hacia el punto de partida de una 
actividad, surge una nueva relación entre palabra y acción. Ahora el lenguaje guía, determina y 
domina el curso de la acción; la función planificadora del lenguaje hace su aparición junto con la 
ya existente función del lenguaje de reflejar el mundo externo” (Vigotsky, 1979). 
Hooper y Boyd (1986) se basan en la teoría de Luria sobre los tres bloques en los que se organiza 
funcionalmente el cerebro, así como también en la organización jerárquica de las zonas corticales y 
su lateralización progresiva; proponen una secuencia neuroevolutiva de etapas que pueden ser 
coincidentes con las teorías de Luria y de Piaget sobre el desarrollo. Según estos investigadores la 
etapa de los cuatro a seis años se corresponde al período operacional de Piaget. Esta etapa se 
caracteriza en la teoría de Luria por la maduración funcional de las áreas corticales secundarias, 
asociadas entre ellas y adyacentes las primarias. Aunque la tercera etapa comienza al mismo tiempo 
que las dos primeras, su desarrollo continúa hasta el quinto año de vida. Las áreas secundarias van 
ganando protagonismo a la actividad sensoriomotora simple, al mismo tiempo que su maduración 
da origen a la progresiva lateralización de funciones, con el lenguaje y las aptitudes motoras 
asociadas por lo general al hemisferio izquierdo (Luria, 1980). 
 
PLAN ANALÍTICO 
 
CAPÍTULO I.     NEUROPSICOLOGÌA INFANTIL 
 
1.1.    Aportes de Vigotsky en la Neuropsicología Infantil 
1.1.1. Origen socio-cultural de las funciones 
1.1.2. Estructura sistémica de las funciones 
1.1.3. Principio cronogenético 
1.2.     El modelo de Luria en la Neuropsicología 
1.2.1. Los sistemas funcionales 
1.2.2. Los bloques funcionales 
1.2.3. Procesamiento secuencial y simultáneo 
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CAPÍTULO II.    EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA INFANTIL 
   2.1.    Evaluación Neuropsicológica Infantil 
   2.2.    La Batería Luria Inicial 
              2.2.1.       Características de la Batería Luria Inicial 
              2.2.2.       Instrucciones generales para la administración de la batería 
          2.2.3.       Signos Patognomónicos 
          2.2.4.       Descripción de los tests 
2.2.4.1. Funciones Ejecutivas 
2.2.4.2. Funciones Lingüísticas 
2.2.4.3. Rapidez y Memoria 
2.2.4.4. Medida de inteligencia en la edad preescolar 
2.2.4.5 Lateralidad  manual 
 
 
1. HIPÓTESIS PRINCIPAL: 
 
3. La Evaluación Neuropsicológica Infantil de Luria inicial adaptada, 
permite detectar signos perceptivo-motores y cognitivos alterados de 
manera temprana en niñas y niños de cuatro a seis años de edad, y a 
futuro prevenir afectaciones en el ámbito escolar y social. 
 
VARIABLES INDICADORES MEDIDAS INSTRUMENTOS 
H1.A:  
 
Evaluación 
Neuropsicológica 
de Luria inicial 
adaptada 
 
 
 
* Funciones 
Ejecutivas    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* Funciones 
Lingüísticas    
 
Máxima:              2 
                           1 
Vacilación (?)     0,5 
                           0 
-  Motricidad manual 
- Orientación 
derecha-izquierda 
- Gestos y praxias 
- Regulación verbal 
- Orientación 
espacial 
 
 
- Lenguaje oral 
- Nombrar objetos y 
dibujos 
- Audición fonémica 
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*Rapidez de 
procesamiento   
 
 
 
 
*Capacidad de 
Memoria Inmediata 
y Aprendizaje 
 
 
 
*Lateralidad 
manual 
 
 
- Vocabulario en 
imágenes 
- Semejanzas y 
diferencias 
 
 
- Denominación de 
dibujos 
-Denominación de 
colores                
 
 
 
- M. verbal  
- M.  visual 
 
 
 
 
 
    -Capacidad 
estereognósica 
 
H2.A: 
Presencia de 
Signos 
perceptivo – 
motores y 
cognitivos 
alterados en la 
edad de cuatro 
a seis años. 
 
 
 
 
*PERCEPTIVO-
MOTOR: 
-Denominación de 
colores, objetos y  
dibujos 
 
 
-Reconocimiento de 
repetición de sonidos 
 
 
-Orientación 
espacial 
*Puntaje T: 
40 
30 
20 
10 
-Test 6 
-Test 11 
-Test 12 
 
 
 
 
-Test 7 
 
 
 
-Test 2 
-Test 5 
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-Gestos y praxias 
 
 
-Motricidad manual 
 
 
*COGNITIVO: 
-Memoria verbal 
 
-Memoria visual 
 
-Vocabulario en 
imágenes 
 
-Semejanzas y 
diferencias 
 
-Operaciones 
numéricas 
 
-Regulación verbal 
 
 
 
 
 
-Test 3 
 
 
-Test 1 
 
 
 
-Test 13 
 
-Test 14 
 
-Test 8 
 
 
-Test 9 
 
 
-Test 10 
 
 
-Test 4 
 
 
 
2. TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
La presente investigación es de tipo descriptiva. 
 
 
 
3. METODOLOGÍA 
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Universo.-  Para la presente investigación se considera como universo a todas las niñas y niños que 
comprenden las edades de 4 a 6 años, escolarizados, que asisten a instituciones de educación 
regular. 
 
Muestra.-  La muestra será de 200 niños/niñas  escogidos al azar y distribuidos por edades 
cronológicas de la siguiente manera: de 4 a 5 años,  5 a 6 años  y el tercer grupo de 6 años hasta 6 
años con once meses respectivamente, mismos que asisten a instituciones de educación preescolar 
regular y de estratos medios, altos y bajos.  
 
4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 
 
ACTIVIDADES 
S
E
P
_
O
C
T
 
N
O
V
_
D
IC
 
E
N
E
R
O
. 
F
E
B
R
E
R
O
 
M
A
R
Z
O
 
A
B
R
IL
 
M
A
Y
O
 
J
U
N
IO
 
J
U
L
IO
 
Elaboración y revisión del plan 
de tesis 
         
Corrección y aprobación del plan 
de tesis 
         
Elaboración del marco teórico          
Ejecución del plan: 
 Envío de oficios a las 
autoridades 
institucionales y      
verificación de la 
muestra 
 Aplicación del test Luria 
INICIAL modificada 
 
 
 
        
         
Elaboración de conclusiones y 
recomendaciones 
         
Entrega del borrador de tesis          
 
5. RECURSOS 
5.1.  Recursos Humanos 
 Tutora de Tesis: Dra. Deidamia Villenas 
 Asesora de Tesis: Dra. Silvia Mancheno 
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 Autoridades de las Instituciones 
 Población beneficiada 
 Padres de familia 
 Maestrante de Neuropsicología 
 
5.2.  Recursos Materiales 
 Bibliografía 
 Material de oficina 
 Test Luria-Inicial adaptado. 
 
5.3.  Recursos Económicos 
 
Ord. DESCRIPCIÓN COSTO 
1 Modificación del Test Luria 
Inicial 
200,00 USD 
2 Transporte 350,00 USD 
3 Alimentación 360,00 USD 
4 Cartuchos de impresora (4) 100,00 USD 
5 Resmas de papel (8) 80,00 USD 
6 Copias de libros 30,00 USD 
7 Internet  290,00 USD 
8 Libros 150,00 USD 
9 Material de oficina 75,00 USD 
10 Comunicación telefónica 100,00 USD 
11 Anillados 15,00 USD 
12 Empastados 40,00 USD 
13 Varios  25,00 USD 
14 Copias Test Luria adaptado 220,00 USD 
TOTAL 2035,00 USD 
 
6. CONCLUSIONES 
Serán enunciadas una vez terminada la investigación. 
 
7. RECOMENDACIONES 
Serán enunciadas una vez terminada la investigación. 
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8. ANEXOS 
Serán adjuntados al finalizar la investigación. 
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Anexo B. Muestra de Anamnesis Aplicada 
 
HISTORIA PSICOLÓGICA INFANTIL 
 
1 DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 
Nombres: ___________________________________   Fecha: _________________________       
Edad: _________       Grado Escolar: _____________ 
L/F de nacimiento: ______________________  Dirección: 
______________________________ 
Institución: ______________________________               Fiscal (  ) Particular (  )  Municipal  (  
) 
Personas con las que vive y pasa la mayor parte del tiempo: ____________________________ 
Número de hermanos: ____________    Lugar que ocupa entre ellos: _____________________ 
 
2 MOTIVO DE CONSULTA:   
_________________________________________________________________ 
 
3 HISTORIA FAMILIAR: 
Enfermedades o trastornos familiares:     Si (   )     No (   )    
 Familiar   Familiar 
Problema del lenguaje  Alcoholismo  
Deficiencia Sensorial  Enfermedad Psiquiátrica  
Parálisis Cerebral  Síndrome de Down  
Epilepsia  Retardo mental  
Déficit de atención  Problemas de aprendizaje  
Prob. Coordinación motriz  Retraso escolar  
Drogadicción  Otros:  
Especifique: _______________________________________________ 
 
4 ANTECEDENTES PRENATALES: 
Producto de la gesta número: _____  Planificado:    SI (   )  NO (   )    
No. de controles: ______ 
  
92 
 
Consumo de alcohol, cigarrillo o drogas: SI (   )  NO (   )    Especifique: ___________ 
 
 
Enfermedades presentadas durante el embarazo: 
 SI NO  SI NO 
Rubéola   Toxoplasmosis                      
Varicela        VIH   
Edema   Hipertensión   
Traumatismo                     Toxemia   
Sífilis   Otros:             
 
La madre durante el embarazo estuvo expuesta a: 
 Cuáles Mes 
Vacunas   
Rayos X   
Ingesta de Medicamentos   
Estrés emocional   
Traumatismos    
Otros   
 
Alimentación:       adecuada (   )      deficiente  (   ) 
Situación  emocional: estable (   )      depresivo (   )       ansioso (   )       ambivalente (   ) 
 
5 ANTECEDENTES NATALES: 
Semanas de gestación: ________       Lugar: _________     Atendido por: __________  
Tipo de parto:    Natural (   )        Cesárea (   )          Motivos: _____________________ 
Tiempo en trabajo de parto: _____h   Llanto inmediato:   SI (   )   NO (   )    Peso: ________       
Talla: _______      Perímetro Cefálico: _______     Apgar: _______ 
Maniobras de resucitación: SI (   )   NO (   )  Oxígeno: (   )  Incubadora: (   ) 
Al nacer presentó: Cianosis: (   )  Ictericia: (   )   Otras complicaciones: ____________ 
 
6 ANTECEDENTES POSNATALES: 
Alimentación:   
Lactancia materna exclusiva: SI (   )   NO (   )    
Fórmula SI (   )   NO (   )    Mixta: SI (   )   NO (   )   
Vómitos abundantes: SI  (   )   NO (   )                Succión pobre: SI (   )   NO (   )   
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Condiciones del niño durante el primer año de vida: 
Actividad normal: SI (   )   NO (   )         Hipoactivo: (    )    Hiperactivo: (   )   
Tono muscular:      Flácido:  (   )       Espástico:  (    ) 
 
Desarrollo motor:   (edad en meses)  
Control cefálico:_______   Sedestación:_______  Gateo:______   Marcha:________ 
control de esfínteres:  vesical diurno:_______   nocturno:______  /   anal:_________ 
 
Desarrollo del lenguaje:   (edad en meses)  
Balbuceo: _______    Tres palabras: ______   Unió 2 palabras: ______ Frases: _______ 
Dificultades: ___________________________________________________________ 
 
7 DESARROLLO ACTUAL: 
Audición: Normal (   )       Anormal (   )  Audiometría: SI (   )    No (   )  
 Resultados: ____________________________________________________ 
 
Visión: Normal (   )       Anormal (   ) Examen: SI (   )    No (   )   
 Resultados: ____________________________________________________ 
 
Motricidad gruesa: Hábil para: Correr: SI (   )  No (   )    Bicicleta: SI (   )   No (   )   
 Saltar:    SI (   )    No (   )  Otros: _______________________________ 
 
Motricidad fina:   Hábil para:   Recortar: SI (   )  No (   )    
                                                   Dibujar:   SI (   )   No (   )   
 Escribir:   SI (   )    No (   ) 
                                 Pinza estructurada: SI (   )    No (   ) 
   
Lenguaje:    Produce todos los sonidos de la lengua: SI (   )   No (   ) 
 Dificultades: __________________________________________ 
  
Tiene dificultades de expresión:                SI (   )     No (   )    
Cuáles: _________________________________________________ 
  
Tiene dificultades de comprensión:     SI (   )     No (   )   
Cuáles: _________________________________________________ 
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Presenta tartamudez (disfemia): SI (   )     No (   ) 
Otras dificultades: ________________________________________ 
 
8 ANTECEDENTES PATOLÓGICOS: 
Traumatismos: Con pérdida de conciencia: SI (   )  NO (   )      Fecha: ________________
 Duración: _______________________________ 
Hospitalizaciones:Cirugías bajo anestesia general:  SI (   )  NO (   )  Fecha:______________            
Motivo:____________________________________ 
Convulsiones:   SI (   )  NO (   )  Inicio: _______ Tipo: ________ Frecuencia: ______  
En presencia de fiebre: SI (   )  NO (  )   Medicación: __________________________ 
Enfermedades  Sarampión  (   )   Meningitis   (   )  Encefalitis (   ) 
Infecto-contagiosas:                             Otras: ______________________________ 
Alergias:    SI (   )  NO (   )  
 A qué: _______________      Manifestaciones: ______________________________ 
Intoxicaciones: Plomo  (   ) Medicamentos  (   )     Otros: ________________ 
 
9 COMPORTAMIENTO:  (Impresión de los padres) 
COMPORTAMIENTO Nunca 
Algunas 
veces 
Muchas 
veces 
Casi 
siempre 
Siempre 
 
ACTIVIDAD    
Hipoactivo       
Hiperactivo       
Destructivo       
Agresivo       
ATENCIÓN    
Constante       
Corta       
Nula        
Variable       
ADAPTACIÓN    
Se separa de los padres       
Se adecúa a la situación       
Acepta reglas       
Reacciones catastróficas       
TIEMPO LIBRE    
TV       
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Nintendo       
Computadora       
Otros    
 
Actividades extraescolares: 
___________________________________________________________________ 
 
Comentarios: 
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
________________________ 
PSICÓLOGO RESPONSABLE 
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Anexo C. Ejemplo de adaptaciones de  luria inicial  
 
 Denominación de dibujos 
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 Denominación de colores 
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 Denominación de objetos (cuadernillo) 
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  
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Anexo D. Aplicación de la Batería adaptada  
 
Fotografías 
 
1. Funciones Ejecutivas 
  
106 
 
 
 
2   Funciones Lingüísticas 
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3      Rapidez y Memoria 
 
 
4    Lateralidad Manual 
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5    Signos Patognomónicos 
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Anexo E. Formato de Informe Neuropsicológico Individual 
 
ADAPTACIÓN  AL ECUADOR DE LA   EVALUACIÓN  
NEUROPSICOLÓGICA LURIA  INICIAL 
Ruiz 
Buitrón 
Vanessa 
 
ADAPTACIÓN DE LURIA INICIAL AL ECUADOR -  PERFIL 
NEUROPSICOLÓGICO 
 
Nombre: 
 
Género: F          M     Edad:  Fecha: 
 
                
 
 
    T 80 70 60 50 40 30 20 10  
               
 FUNCIONES 
EJECUTIVAS 
 PD  PT  +3 +2 +1 X -1 -2 -3 -4  
1 Motricidad manual               
2 Orientación derecha – 
izquierda (D-I) 
              
3 Gestos y praxias               
4 Regulación verbal               
5 Orientación espacial               
                
 FUNCIONES 
LINGÜÍSTICAS 
              
6 Nombrar objetos y 
dibujos 
              
7 Audición fonémica               
8 Vocabulario en 
imágenes 
              
9 Semejanzas y 
diferencias 
              
1
0 
Operaciones 
numéricas 
              
 
  
ÁREAS Y TEST 
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 RAPIDEZ DE 
PROCESAMIEN
TO 
              
11 Denominación de 
dibujos 
              
1
2 
Denominación de 
colores 
              
                
 MEMORIA 
INMEDIATA 
              
1
3 
Memoria verbal               
1
4 
Memoria visual               
       +3 +2 +1 X -1 -2 -3 -4  
      T 80 70 60 50 40 30 20 10  
                
 
 
LATERALIDAD MANUAL 
  
A Preferencia Mano 
D 
  Mano 
I 
  Cociente de 
Preferencia 
  
           
B Rapidez Mano 
D 
  Mano 
I 
  Cociente de rapidez   
           
C Esterognosia Mano 
D 
  Mano 
I 
  Cociente de 
esterognosia 
  
           
 
 
 
 
 
 
 
  
113 
 
INFORME NEUROPSICOLÓGICO 
Quito, 20 de junio de 2011 
1. DATOS INFORMATIVOS: 
 Plantel:    “Divino Niño I” 
 Nombres:   José Alejandro N N 
 L/Fecha de Nacimiento: Quito, 05 de diciembre de 2006 
 Edad:    5 años 1 mes 5 días 
 Fecha de Evaluación: 06 de junio de 2011 
 
2. MOTIVO DE LA EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA: 
Niño que asiste regularmente al establecimiento educativo, donde se aplica Luria Inicial como toma 
de muestra de investigación de tesis. 
 
3. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN LURIA INICIAL 
Se adjunta copia de perfil neuropsicológico de Luria Inicial con resultados de áreas y tests 
valorados, mismo que manifiesta una curvatura percentilar que oscila mayoritariamente en los 
percentiles 60 y la Media (50);  la presencia de déficits se describen en la interpretación. 
 
4. INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS NEUROPSICOLÓGICOS 
 
A.   Daño cerebral: No se posee base documentada para referir daño cerebral. 
B.   Puntos débiles y fuertes del perfil neuropsicológico: El análisis de este perfil muestra la 
clara dificultad del niño para realizar las tareas del subtest 1 (Motricidad manual) y subtest 10 
(operaciones numéricas), no llegando a la media de 50 en puntuaciones T porque se queda en T=30 
en cada uno respectivamente. Tiene puntuaciones especialmente bajas en Motricidad manual, 
Vocabulario en imágenes, Semejanzas y diferencias, Operaciones numéricas, Memoria y rapidez de 
denominación. 
C.   Lateralidad manual: Presenta un cociente de lateralidad y de rapidez manuales que indican 
que es un niño totalmente zurdo. El cociente estereognósico indica mayor puntaje para la mano 
derecha.  
 
5. CONCLUSIONES: 
- En resumen, es un niño con problemas marcados en  las operaciones numéricas 
(funciones lingüísticas), motricidad manual (funciones ejecutivas).  
- Se deben realizar actividades que impliquen inhibición de impulsos, coordinación viso-
motriz con imitación, operaciones numéricas, lectura y evocación de imágenes, 
colores, palabras. 
Psic. Verónica Ruiz C. 
Egresada Neuropsicología Clínica 
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ADAPTACIÓN  AL ECUADOR DE LA   EVALUACIÓN  
NEUROPSICOLÓGICA LURIA  INICIAL 
Ruiz 
Buitrón 
Vanessa 
 
ADAPTACIÓN DE LURIA INICIAL AL ECUADOR -  PERFIL 
NEUROPSICOLÓGICO 
 
Nombre: 
 
Género: F          M     Edad:  Fecha: 
 
                
 
 
    T 80 70 60 50 40 30 20 10  
               
 FUNCIONES 
EJECUTIVAS 
 PD  PT  +3 +2 +1 X -1 -2 -3 -4  
1 Motricidad manual               
2 Orientación derecha – 
izquierda (D-I) 
              
3 Gestos y praxias               
4 Regulación verbal               
5 Orientación espacial               
                
 FUNCIONES 
LINGÜÍSTICAS 
              
6 Nombrar objetos y 
dibujos 
              
7 Audición fonémica               
8 Vocabulario en 
imágenes 
              
9 Semejanzas y 
diferencias 
              
1
0 
Operaciones 
numéricas 
              
                
                
 
  
ÁREAS Y TEST 
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RAPIDEZ DE 
PROCESAMIEN
TO 
11 Denominación de 
dibujos 
              
1
2 
Denominación de 
colores 
              
                
 MEMORIA 
INMEDIATA 
              
1
3 
Memoria verbal               
1
4 
Memoria visual               
       +3 +2 +1 X -1 -2 -3 -4  
      T 80 70 60 50 40 30 20 10  
                
 
LATERALIDAD MANUAL 
  
A Preferencia Mano 
D 
  Mano 
I 
  Cociente de 
Preferencia 
  
           
B Rapidez Mano 
D 
  Mano 
I 
  Cociente de rapidez   
           
C Esterognosia Mano 
D 
  Mano 
I 
  Cociente de 
esterognosia 
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INFORME NEUROPSICOLÓGICO 
Quito, 20 de junio de 2011 
1. DATOS INFORMATIVOS: 
 Plantel:    “Divino Niño I” 
 Nombres:   Jeremy Matheo N N 
 L/Fecha de Nacimiento: Quito, 20 de diciembre  de 2006 
 Edad:    4 años 8 meses 17 días 
 Fecha de Evaluación: 07 de junio de 2011 
 
2. MOTIVO DE LA EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA: 
Niño que asiste regularmente al establecimiento educativo, donde se aplica Luria Inicial como toma 
de muestra de investigación de tesis. 
 
3. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN LURIA INICIAL 
Se adjunta copia de perfil neuropsicológico de Luria Inicial con resultados de áreas y tests 
valorados. 
 
4. INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS NEUROPSICOLÓGICOS 
A.   Daño cerebral: No se posee base documentada para referir daño cerebral. 
 
B.   Puntos débiles y fuertes del perfil neuropsicológico: El análisis de este perfil muestra la 
clara dificultad del niño para realizar las tareas de los subtests 1 (Motricidad manual) donde no 
llega a la media de 50 en puntuaciones T porque se queda en T=30 y con similar puntaje el subtest 
5 (Orientación espacial), también presenta T=35 en Audición fonémica (subtest 7). En los subtests 
de Memoria Inmediata (verbal y visual) así como en Semejanzas y diferencias (subtest 9) y 
Operaciones numéricas (subtest 10) de las Funciones Lingüísticas presenta un PT=40.  Tiene 
puntuación superior a la media en el subtest de Orientación derecha-izquierda (subtest 2) con T=70 
y en Nombrar objetos y dibujos (subtest 6) junto con Operaciones numéricas (subtest 10) se 
encuentra un PT=60.   
 
C.   Lateralidad manual: Niño diestro, porque tiene un cociente de lateralidad de 100 en 
preferencia manual. La rapidez manual es izquierda pero por poca diferencia; además  el menor 
todavía no ha establecido todavía la superioridad hemisférica derecha es en discriminación 
estereognósica, ya que no hay predominio o ventaja de su mano izquierda en esta tarea. Predomina 
o tiene ventaja la mano derecha, lo que resulta menos favorable que si la ventaja fuera de la mano 
izquierda en el desarrollo de la capacidad estereognósica. 
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5. CONCLUSIONES: 
- El niño de 4 años 8 meses 17 días presenta dificultades en memoria inmediata verbal y 
visual, semejanzas y diferencias, motricidad manual, orientación espacial, gestos y 
praxias, audición fonémica, vocabulario en imágenes. 
- Se deben realizar actividades que impliquen rapidez lectora de dibujos y colores, 
ejercicios para memoria verbal y visual que contengan palabras, cantidades e 
ilustraciones; razonamiento en semejanzas y diferencias de elementos de su entorno, 
ejercicios con y sin imitación de gestos y coordinación viso-motriz, control de los 
impulsos, escuchar e imitar sonidos onomatopéyicos y fonemas frente al espejo; 
denominación de elementos de su entorno y su funcionalidad. 
 
Psic. Verónica Ruiz C. 
Egresada Neuropsicología Clínica 
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Anexo F. Glosario técnico 
 
AFERENTE: Que conduce hacia el sistema nervioso central o hacia sus centros superiores. 
 
ANOSOGNOSIA: Pérdida de la habilidad para reconocer o tener conocimiento de los defectos 
corporales o enfermedades. 
 
APRAXIA: Alteración en la capacidad para concebir, formular y ejecutar algunos actos volitivos 
complejos, intencionales y adiestrados. Aparece en lesiones del lóbulo parietal cerebral, debido en 
general a ECV, tumores, TCE. Existen diversos tipos de apraxia como: de construcción, en el vestir, 
ideatoria, ideomotora, motora. Existe desconexión entre la región cerebral de la que surge la idea 
del movimiento y la región encargada de su ejecución. La persona afectada puede realizar 
movimientos automáticos (por ejemplo, rascarse la nariz), pero cuando se le pide que haga estos 
mismos movimientos sencillos, es incapaz. 
 
ATENCIÓN: Acto pasivo – activo de focalizar el consciente en un objeto o en una experiencia. 
Puede distinguirse entre atención voluntaria (intencional) e involuntaria, que se da cuando un 
acontecimiento atrae la atención del sujeto sin esfuerzo consciente. Entre los trastornos de la 
atención cabe mencionar los siguientes: aprosexia, hipoprosexia, hiperprosexia, inatención, 
distracctibilidad, negligencia, fatigabilidad. 
 
CANALES SENSOPERCEPTIVOS: Es tener noticias de todo lo que nos rodea y de la 
localización en el espacio y en el tiempo de los objetos que son externos al psiquismo. Los 
trastornos de la sensopercepción pueden ser de 2 tipos: Cualitativos: si son debidos a la calidad. 
Cuantitativos: se deben a la cantidad. Hacen referencia a todo aquello que podemos percibir por 
nuestras vías perceptivas. 
 
CAPACIDAD VISOMOTORA: La capacidad visomotriz es la capacidad del niño para aunar 
eficazmente las respuestas visuales y motrices en la realización de una actividad física. Posibilita el 
control de los movimientos y los desplazamientos. 
 
COEFICIENTE INTELECTUAL: Cifra indicadora del nivel de inteligencia que posee el 
individuo en relación con otros sujetos de una muestra estandarizada. Se obtiene de dividir la edad 
mental entre la edad cronológica y se multiplica por 100. Generalmente se abrevia con las letras CI. 
Así, la persona media, cuya edad mental coincide con la cronológica, tendrá un cociente de 
inteligencia de 100. Para D. Wechsler “el comportamiento inteligente debe suponer algo más que la 
pura aptitud intelectual”. En su opinión, los individuos con cocientes de inteligencia idénticos 
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pueden diferir considerablemente en su capacidad para enfrentarse al entorno, lo que pone de 
manifiesto el error que supone separar la inteligencia de características tales como la motivación, 
las oportunidades educativas, la personalidad y otros factores no intelectivos que influyen en el 
rendimiento intelectual.  
 
CORTEZA PREFRONTAL: Corteza que se extiende por delante de la corteza motora primaria y 
secundaria, así, se trata de la corteza de asociación o terciaria del lóbulo frontal. 
DESARROLLO SENSOPERCETIVO: El sistema nervioso central del organismo humano está 
de tal forma constituida que experimenta un continuo deseo de estímulo a través de los órganos 
sensoriales a fin de que el cuerpo pueda entrar en contacto con el mundo exterior. La energía física 
del ser humano o los estímulos externos excitan los receptores sensoriales y alteran el estado de 
equilibrio del cuerpo, lo que crea la necesidad de algunas respuestas satisfactorias que permitan al 
organismo recuperar su estabilidad. Cualquier sonido, imagen, gusto, olor o rugosidad estimula los 
sentidos del niño. A medida que los nervios sensoriales envían sus mensajes al sistema nervioso 
central, y especialmente al cerebro, estos mensajes adquieren significado y comienza así la 
percepción. Más adelante, las percepciones del mundo comienzan a agruparse para ser recordadas y 
de esta forma surge el aprendizaje. 
DISTORSIÓN SENSORIAL: Alteración de la percepción sensorial caracterizada por los cambios 
en la intensidad de las sensaciones (hiperestesia, hipoestesia), calidad (coloraciones monocromas, 
gustos metálicos), peso (dismegalopsias) o forma espacial de los objetos (metamorfopsias).  
 
ESTEREOGNOSIA: Capacidad para reconocer la configuración espacial de los objetos por 
medio de la exploración táctil de los mismos. 
EFERENTE: Que se dirige, alejándose de los centros superiores del sistema nervioso central. 
 
HIPOTÁLAMO:  Agrupación de núcleos localizados por debajo del tálamo, implicado en casi 
todos los comportamientos incluidos el movimiento, la alimentación, la actividad sexual, el sueño, 
la expresión emocional, la regulación de la temperatura y la regulación endócrina. 
 
IMPUT: Vías de ingreso a circuitos neuronales. 
 
LATERALIDAD: Lado del cerebro que controla una función determinada; por esto los estudios 
de la lateralidad están dedicados a determinar cuál de los lados del cerebro controla las diversas 
funciones. 
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LESIÓN: Cualquier daño que se produce en el sistema nervioso. Destrucción de tejidos en áreas 
cerebrales específicas que provoca diversas consecuencias según las zonas lesionadas. Puede 
deberse a causas traumáticas, infecciosas, tumorales, etc. 
 
LENGUAJE: Capacidad lingüística que posibilita el uso de una lengua con la finalidad de la 
comunicación. La psicología del lenguaje se encarga de analizar teórica y empíricamente el modo 
en que el usuario del lenguaje elabora y maneja las expresiones lingüísticas. En el caso del lenguaje 
oral, existen tres elementos de construcción: los fonemas, los morfemas y la gramática. El 
desarrollo del lenguaje representa un paso de la sencillez a la complejidad. Hacia los cuatro meses 
de edad, el balbuceo discrimina los sonidos del lenguaje, no siendo una imitación del lenguaje de 
los adultos, pues incluye sonidos de distintos lenguajes, e incluso sonidos que no aparecen en el 
lenguaje utilizado en el hogar. No se trata de una imitación dl habla (los niños sordos balbucean), 
sino del suministro por parte de la naturaleza, de una gama de posibles sonidos de fonemas. A los 
diez meses, el balbuceo revela el lenguaje del hogar. A los doce meses continúa con la utilización 
de palabras. 
 
LÓBULOS FRONTALES:   Toda la neocorteza que está por delante del surco central; controla el 
movimiento fino de varias partes del cuerpo mediante una zona denominada área motora primaria. 
 
LÓBULOS PARIETALES: Región general del cerebro que se encuentran por debajo del hueso 
parietal; contiene la llamada corteza sensorial, donde se reciben las sensaciones del tacto, la 
temperatura y la presión de todas las partes del cuerpo. Si se lesiona esta área se produce un 
embotamiento de todos los sentidos cutáneos. 
 
LÓBULOS TEMPORALES: Lóbulos que están situados en una posición lateral en la cabeza, por 
debajo de los surcos laterales adyacentes a los huesos temporales, exactamente encima de las 
orejas, contienen el área de percepción auditiva.  
 
LÓBULOS OCCIPITALES: Área general de la corteza que reside en la parte posterior de la 
cabeza; se encarga de la información visual. 
 
LURIA: Alexander Romanovich  (Kazán, 1902-Moscú, 1977)  Neurólogo soviético. Se especializó 
en el estudio de la fisiología cerebral y de los trastornos del lenguaje y de la memoria. Estableció 
una relación entre los mecanismos cerebrales y las funciones intelectivas del hombre y llevó a cabo 
diversas investigaciones relativas a los enfermos afectos de lesiones cerebrales y su reinserción 
social. Sus trabajos han tenido enorme influencia en la moderna neuropsicología. Entre sus 
  
121 
 
numerosas obras destacan Afasia traumática (1947), El funcionamiento del cerebro (1973), y 
Neuropsicología de la memoria (1974). 
 
LURIA INICIAL: Evaluación neuropsicológica idónea para niños de cuatro a seis años de edad, 
donde se valora sus neurofunciones en el desarrollo, bajo la premisa de las teorías de Luria. 
 
MEMORIA: Capacidad cerebral que permite fijar, conservar y evocar información de situaciones 
que el sujeto percibe como pertenecientes al pasado. En una clasificación general, los contenidos de 
la memoria pueden ser de reconocimiento o de percepción en forma de representaciones. Además 
del proceso de  fijación, conservación y evocación, la memoria tiene otra función que es necesaria 
que es el olvido, mismo que se ve afectado por dos elementos: el paso del tiempo y los procesos de 
interferencia. Las interferencias son otra forma de producir olvido. Mediante estudios y diversas 
clasificaciones se mencionan tres tipos de memoria: la memoria inmediata, a corto plazo y a largo 
plazo. La estructura cerebral indispensable para la memorización de todos los estímulos sensoriales 
está formada por la corteza temporal medial y, en especial, por el hipocampo (forma de caballito de 
mar) y el diencéfalo (específicamente, el tálamo). Las técnicas de neuroimagen funcional, como la 
tomografía por emisión de positrones (TEP), han contribuido a identificar las estructuras cerebrales 
que se activan durante el aprendizaje de determinadas tareas (palabras, melodías,...) y también a 
identificar las áreas cerebrales que intervienen en la memoria de trabajo. Las huellas de memoria se 
localizan en la región de la neocorteza (corteza evolucionada que comprende la mayor parte de la 
corteza cerebral del hombre), que está relacionada con las modalidades sensoriales de entrada de la 
información. Así la neocorteza temporal izquierda contendría información sobre las palabras; la 
neocorteza parietal derecha, sobre la identidad de las caras. La estructura alternativa para la 
codificación de la memoria motora y de procedimientos  podría estar constituida por los ganglios 
basales, núcleos grises situados en la base del cerebro, que son estructuras que tienen un papel 
importante en la automatización de los actos motores. La amígdala cerebral aporta el componente 
emocional de la memorización. Desde el punto de vista bioquímico, se ha implicado a la 
acetilcolina como neurotransmisor específico de la memoria. Los conceptos de memoria y 
aprendizaje están íntimamente relacionados. 
 
NEURODESARROLLO: Desde un enfoque multidimensional del desarrollo se abordarán las 
particularidades neurobiológicas, subjetivas y cognitivas del neonato y el niño pequeño, 
distinguiendo el curso normal del patológico.  Es el resultado de una actividad nerviosa compleja;  
conocimientos básicos que permitirán al profesional ejecutar estrategias de detección e 
intervención terapéutica de las perturbaciones del desarrollo temprano, orientadas a que el niño 
consiga una adecuada interrelación con el entorno y adquiera aprendizajes válidos para su 
adaptación social y mejoramiento de su calidad de vida. 
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PERFIL NEUROPSICOLÓGICO: Representación gráfica de los resultados obtenidos en 
determinadas mediciones con baterías neuropsicológicas. Consiste en trasladar las puntuaciones 
obtenidas en uno o más tests o cuestionarios a un gráfico, con la intención de que éste aporte 
información acerca del sujeto de una manera más o menos rápida. 
 
PERSEVERANCIA: Tendencia a emitir repetidamente la misma respuesta verbal o motora a 
estímulos distintos. 
 
PRAXIS: Acción, movimiento o series de movimientos. 
PROSODIA: Variación en el acento, tono y ritmo del habla por la cual se expresan significados de 
distinto matiz. 
 
SIGNO: Evidencia objetiva de la presencia de una enfermedad o desorden; se opone a síntoma, 
que es una percepción subjetiva. 
 
SIGNOS PATOGNOMÓNICOS: Apreciación crítica del síntoma, después de ser analizado o 
interpretado por el médico. La variabilidad de los signos menores que constituyen los Trastornos 
Específicos del Desarrollo de cualquier función superior, confirma las características disfuncionales 
y difusas convirtiéndolo en un cuadro factible de asociarse a otros síndromes que también son 
sensibles a la presencia de signos equívocos. Estos fallos aparecen con o sin causa conocida. 
 
SÍNDROME: Cuadro o conjunto sintomático; es decir, una serie de síntomas y signos que existen 
a un tiempo y caracterizan un estado morboso determinado. 
 
SÍNTOMA: La percepción o cambio subjetivo que se puede reconocer como anómalo o causado 
por un estado patológico o enfermedad; el síntoma es un aviso útil de que la salud puede estar 
amenazada, ya sea por algo físico, psíquico, social, o por combinación de varios. 
 
VIGOTSKY: Lev Semiónovich Vygotsky nació el 17 de noviembre de 1896 en Orsha, Bielorrusia. 
Consideró de gran importancia la influencia del entorno en el desarrollo del niño, criticando así a 
Piaget por no darle la suficiente importancia al mismo. Para él los procesos psicológicos son 
cambiantes, nunca fijos y dependen en gran medida del entorno vital. La conciencia debemos 
abordarla en conexión con la conducta, que a su vez es la piedra angular de la actividad humana. 
Las investigaciones de Vygotsky se centran en el pensamiento, el lenguaje, la memoria y el juego 
del niño. Al final de sus días trabajó sobre problemas educativos. En su teoría podemos encontrar 
varias ideas importantes, en primer lugar el lenguaje es un instrumento imprescindible para el 
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desarrollo cognitivo del niño, posteriormente la conciencia progresiva que va adquiriendo el niño le 
proporciona un control comunicativo, además el desarrollo lingüístico es independiente del 
desarrollo del pensamiento. También defendió la combinación de la neurología y fisiología en los 
estudios experimentales de los procesos de pensamiento. Vygotsky murió de tuberculosis con sólo 
38 años. 
 
Anexo G. Siglas 
 
 WIPPSI: Escala de Inteligencia Wechsler para Preescolar y Primaria 
 NEPSY: Investigación Neuropsicológica para niños. 
 CUMANIN: Cuestionario de Madurez Neuropsicològica Infantil 
 K-ABC:  Batería de Evaluación de Kaufman para niños 
 DAS: Escalas de Aptitudes Diferenciales 
 DNI: Diagnóstico Neuropsicológico Infantil 
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